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AVERTISSEMENT. 
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N  trouvera  dans  le  cours  de  cet 
Ouvrage ,  trois  efpeces  différentes  de 
renvois.  Les  chiffres  contenus  entre 
deux  parenthefes  ,  annoncent  un  rapport 
marqué  entre  le  paragraphe  oi'i  ils  fe 
trouvent ,  &  celui  qu’ils  indiquent ,  ôi 
qu’ils  invitent  à  confulter.  Les  chiffres 
précédés  d’une  étoile,  renvoient  aux 
notes  pag.  169  &  fuiv.  Enfin  les  chiffres 
précédés  de  ces  trois  lettres  Hip.  ren¬ 
voient  aux  Pronoftics  d’Hipocrate  fur 
les  maladies  aiguës,  pag.  126  &  fuiv. 
Ces  Pronoftics  d’Hipocrate  font  difpofés 
à  peu  près  dans  le  même  ordre  que  les 
miens.  Mais  j’ai  foin  d’indiquer  à  la  fin 
de  chacun  de  ceux  -  là  ,  l’ouvrage  d\ 

pocrate ,  &  le  paragraphe  d’où  ils 
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tirés.  J’ai  fuivî  Zuinger  (i)  dans  les 
nombres  qui  diftinguent  les  paragra¬ 
phes  des  prénotions  ,  ôc  ceux  des  pre- 
notions  coaques.  On  a  oublie  aux  pro¬ 
sodies  qui  fe  tirent  des  urines  (  §.  190 
&  fuiv.')  de  renvoyer  à  ceux  d’Hipocrate 
156  &  fuiv.  qui  s’y  rapportent.  Le  Lec¬ 
teur  corrigera  aifénaent  cette  petite 
omiflion.  11  ne  lui  fera  pas  difficile  de 
reconnoître  ceux  de  ces  pronoftics  ou 
je  rrai  fait  que  traduire  ou  imiter  tel 
ou  tel  des  pronoftics  d’Hypocrate. 


(1)  Ma  g  ni  Hippocratis  coi  opu feula  aphoriflica  « 
BafiUæ  1748. 
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L  E  mot  pronoftic  eft  grec.  Rendu  littérale* 
ment ,  il  fignifie  une  connoiffànce  anticipée 
de  ce  qui  doit  arriver.  Le  pronoftic  en  Mé¬ 
decine  eft  donc  une  prévifion  ?  une  connoiC 
fan  ce  anticipée  des  événements  auxquels]  la  fi- 
tuation  des  malades  donne  lieu  de  s’attendre. 
On  appelle  fignes  pronoftics  3  tous  ceux  qui 
peuvent  fervir  de  fondement  à  une  pareill© 
prévifion. 

Un  Médecin  ne  vifite  pas  une  perlbnne  atta¬ 
quée  d’une  maladie  qui  ait  la  moindre  appa¬ 
rence  d’être  grave ,  qu’on  ne  lui  demande  ce 
qu’on  doit  elpérer  ou  craindre  de  les  fuites:  &C 
il  ne  peut  fe  dilpenièr  de  répondre  à  de  pa¬ 
reilles  queftions  ,  fans  s’expofer  à  donner  une 
mauvaife  opinion  de  fes  lumières*.  ou  de  foa 
c araftere. 

Nous  fa  mm  es  donc  continuellement  dans 
la  néceffité  d’exercer  Fart  du  pronoftic ,  qui 
d’ailleurs  eft  très-avantageux  au  Médecin  qui 
parvient  à  y  exceller.  Ses  pronoftics  confir¬ 
més  par  les  événements *  ne  peuvent  qu’aog* 
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menter  fà  confidération ,  en  donnant  uné 

K  —»-»  •  '  »'"f  1 

haute  idée  de  fes  talens  &  de  fbn  expérience» 
Et  fi  quelqu’un  de  les  malades  luccombe  à 
la  violence  de  Ton  mal  ,  l’art  du  pronoftic  le 
met  à  l’abri  d’être  blâmé  des  perfonnes  judi- 
cieufes  ;  puilqu’il  aura  fait  connoîtré  d’avance* 
ou  que  la  maladie  étôit  pleine  de  danger ,  ou 
même  qu’elle  étoit  fupéneure  à  toutes  les  reC 
fources  de  l’art.  Hip.  Z.  Rien  au  contraire  de 
plus  capable  de  perdre  un  Médecin  de  répu¬ 
tation  »  que  les  erreurs  frappantes  &  réitérées 
dans  le  pronoftic. 

L’habileté  du  Médecin  dans  l’art  du  pronos¬ 
tic  ,  lui  eft  donc  très-utile  pour  établir  ou  affû¬ 
ter  ù  confidération.  Elle  affureauffifbn  repos* 
fa  tranquillité  dans  l’exercice  de  fon  art.  Dé¬ 
pourvu  de  ce  talent  9  il  vivroit  dans  une  per-* 
plexité  continuelle.  Il  fe  verroit  expofé  à  effu- 
yer  chaque  jour  de  nouvelles  mortifications» 

Le  malade  y  trouve  auffi  de  grands  avan¬ 
tages.  Il  eft  fouvent  traité  avec  d’autant  plus 
d:intelligence  &  de  fuccès ,  que  le  Médecin 
connaît  mieux ,  &  de  plus  loin  ,  tout  ce  qu’on 
doit  craindre  de  la  maladie  ,  ou  efpérer  des 
reffources  de  la  nature.  Prévoyant  de  loin  le 
danger  ?  il  emploiera  promptement  les  rems- 
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des  les  plus  efficaces  pour  en  garantir  le  ma¬ 
lade.  Lorfqu’il  obfervera  au  contraire  que  (a 
fïtuation  n’a  rien  d'alarmant ,  que  la  nature 
fait  tout  ce  qu’il  faut  pour  le  guérir:  il  fe  gar¬ 
dera  bien  de  le  fatiguer  ,  de  Faffoiblir  par  des 
remedes  au  moins  fuperflus  »  fouvent  nuifi- 
bles.  Hip,  ibid . 

Le  pronoftic  a  d’ailleurs  «n  rapport  intime 
avec  le  diagnoftic.  L’un  &  l’autre  fuppofe  de 
la  finefle  dans  l’obfèrvation  >  &  une  longue  & 
confiante  habitude  d’examiner  &  d’apprécier 
tous  les  lignes  que  préfentent  les  maladies. 
L’habileté  à  les  diftinguer  les  unes  des  autres» 
l’habileté  à  diftinguer  les  variétés  ,  les  cas 
multipliés  de  chacune  de  ces  maladies  ,  fait 
la  bafe  de  leur  pronoftic  9  comme  de  leur  trai¬ 
tement.  Nos  connoiflances  dans  le  diagnoftic 
&  dans  le  pronoftic  »  ont  donc  entr’elles  une 
liaifon  intime.  Elles  font  le  fruit  des  mêmes 
études.  Elles  font  pour  l’ordinaire  poffédées  à 
peu  près  au  même  degré  »  par  les  Médecins 
qui  parviennent  à  fe  diftinguer  &  a  jouir  d  une 
réputation  foutenue  dans  l’exercice  de  leur 
art. 

Les  lignes  qu’on  obferve  dans  les  maladies» 
annoncent  quelquefois  une  guerifon  certaine  § 
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quelquefois  une  mort  allurée.  Souvent  auffi 
moins  décififs,  ils  ne  donnent  que  de  juftes 
rai  Tons  d’efpérei  ou  de  craindre  ,  ou  même  ne 
font  entrevoir  que  Fentiere  incertitude  de 
l’événement.  Un  Médecin  honnête  mefurera 
toujours  l’énoncé  de  fon  prono  ftic  fur  ces  dif- 
férens  degrés  de  certitude  ou  de  probabilité 
que  préléntent  les  figues  qu’il  obforve.  On 
accule  quelques  Médecins  d’ufer  de  politique , 
&  de  trahir  la  vérité  dans  leurs  pronoftics  y 
les  uns,  en  écartant  dans  les  cas  les  plus  gra¬ 
ves  toute  idée  de  danger ,  dans  la  crainte  de 
voir  appeller  en  confultation  quelques  uns  de 
leurs  Confrères  >  &  d’être  obligés  de  partager 
avec  eux  la  gloire  de  la  guérifon.  D’autres  3 
au  contraire  ,  donnent  pour  très-dangereufes 
prefque  toutes  les  maladies  qui  leur  font  con¬ 
fiées  ,  afin  de  tirer  plus  de  gloire  de  leurs 
moindres  fuccès.  La  probité  ne  peut  fe  conci¬ 
lier  avec  de  femblables  artifices ,  qui  d’ailleurs 
portent  fouvent  les  plus  fâcheufes  atteintes  à 
îa  confidération  de  ceux  qui  les  emploient  : 
foit  que  leur  charlatanerie  vienne  à  fe  décou¬ 
vrir  ;  foit  que  f  événement  trop  fouvent  corn* 
traire  1  à  leurs  pronoftics  3  les  expofe  à  être 
taxés  d’ignorance* 
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Lotîqu'ofl  annonce  d’une  «maniéré  pofitive 
Bc  précife  ?  que  tel  malade  mourra  ;  que  la 

guérifon  de  tel  autre  eft  affurée  ;  que  celui-ci 

aura  tel  jour  une  hémorrhagie  critique  par  le 

nez  y  qu’un  autre  guérira  par  une  abondante 

expeftoration  ,  par  une  fueur  ?  &c.  :  de  tels 

pronoftics  prennent  le  nom  de  prédirions. 

Pour  peu  qu’une  maladie  foit  grave  de  fit 
nature  ,  ce  ne  fera  que  fur  le  concours  des 
figues  les  plus  décififs  ,  qu’un  Médecin  pru¬ 
dent  fe  déterminera  à  prononcer  affirmative¬ 
ment  que  la  guerifon  eft  prochaine  &  affurée* 
Le  plus  fouvent,  il  fe  contentera  de  faire  con- 
noître  les  fignes  qui  donnent  lieu  de  l’efpérer. 
On  ne  doit  pas  être  moins  réfervé  fur  les  pré¬ 
dirions  de  mort  inévitable  ,  &  particuliére¬ 
ment  dans  les  maladies  aiguës  ,  oh  ,  comme 
l’obierve  Hipocrate  ,  les  fignes  qui  annoncent 
la  mort  ou  la  guérifon  ,  font  en  général  un  peu 
moins  certains  que  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques.  Les  Médecins  pnidens  &  confomroés 
prédifent  peu  ,  mais  auffi  ont-ils  rarement  le 
défagrément  de  voir  leurs  prédirions  contre¬ 
dites  par  l’événement.  H/p.  7  ,  S. 

Lorfqu’on  apperçoit  dans  une  maladie  des 
fignes  falutaires  ,  on  doit  ?  autant  qu’il  eft  pofïï- 
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ble ,  les  faire  connoître  au  malade  ,  afin  d’é¬ 
tablir  dans  Ion  ame  ce  calme  ,  Cette  confiance 
qui  contribuent  fi  fort  au  fuccès  des  reine** 
des  ,  &  à  fa  guérilon. 

On  ne  fauroit  au  contraire  ufer  de  trop  de 
prudence  ,  lorlqu’on  le  croit  oblige  de  fait® 
connoître  le  fâcheux  pronoftic  qu’on  porte 
fur  une  maladie.  Il  feroit  barbare  d’en  inftruire 
le  malade  lui-même  ,  8c  de  le  jetter  par  un  tel 
aveu  ,  dans  la  crainte  6c  1  abattement  t  pal* 
fions  de  l’ame  qui  troublant  la  nature  dans 
lès  opérations  ,  feroient  capables  de  le  priver 
des  refïburces  qu’elle  emploie  quelquefois  fi 
heureulèment  ,  8c  contre  l’attente  des  Méde¬ 
cins  les  plus  éclairés.  On  doit  même  ,  en  pa¬ 
reil  cas ,  ménager  la  fenfibilité  des  perfonnes 
que  les  nœuds  du  fang  ou  de  l’amitié  font  inté- 
refler  plus  vivement  au  fort  du  malade.  Mais 
il  convient  de  confier  de  tels  pronoftics  à  une 
perfonne  judicieufe  ,  diftinguée ,  s’il  eft  poffi- 
ble ,  par  la  piété  ,  qui  ait  quelqu  empire  fur 
l’efprit  du  malade,  8c  qui  foit  capable  d’agir 
de  fang  froid.  De  cette  maniéré  ,  le  Médecin 
fera  parvenir,  avec  ménagement,  fes  craintes  à 
la  famille  du  malade  :  il  le  déterminera  lui- 
même  à  régler  fes  affaires  temporelles  6c  cel- 
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les  de  fa  coîifcierice ,  par  de  fimpîes  motifs  de 
prudence  &  de  dévotion.  11  continuera  cepen¬ 
dant  de  le  raffiner  5  en  l'abordant  avec  la  mê¬ 
me  fera  ni  té.  îl  feindra  de  n’avoir  aucune  part 
aux  précautions  qu'il  a  lui-même  inlpiré  de  lui 
faire  prendre. 

Le  pronoftic  doit  fa  naiffance  Sc  fes  pro¬ 
grès  à  la  feule  obier vati on.  Hipocrate  a  ftiivï 
la  meilleure  manière  d'écrire  fur  cette  partie 
de  la  Médecine ,  &  de  la  porter  par  degrés  au 
plus  haut  point  de  perfection.  Il  expoiè  fini* 
plement  &  brièvement  les  faits  *  c’eft-à-dire  $ 
les  réfbltats  de  les  obferVations  ,  relativement 
à  la  lignification  pronoixique  des  fyrnptomes 
que  préfentent  les  maladies.  Prefque  toutes 
fes  affermons  fur  cet  objet  *  font  autant  de  no¬ 
tes  qui  parodient  avoir  été  faites  au  lit  du 
malade.  C’eft  en  fe  conduifant  de  cette  ma¬ 
niéré  ,  qu?il  a  tellement  excellé  dans  le  pro- 
moftic?  que  malgré  leur  ancienneté  5  ceux  de 
fes  ouvrages  qui  en  traitent  5  foraient  encore 
aujourd'hui  une  elpece  de  raine  ou  les  Prati¬ 
ciens  attentifs  découvrent  tous  les  jouts  de 
nouvelles  vérités  d’obfervation  qui  ne  lui 
^voient  pas  échappé. 

•  Prefque  tous  ceux  qui  Font  fuivî  clans 

b 
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cette  carrière  ,  femblent  s'être  écartés  de  là 
route  qu’il  falloir  tenir  pour  nous  bien  faire 
connaître  fes  ouvrages  ,  &  pour  augmenter 
îe  fond  de  nos  connoiffances  fur  le  pronoftic» 
A  force  de  le  nommer  divin ,  ils  iemblent 
être  parvenus  à  fe  perfuader  qu  il  en  avoit 
quelque  choie  ,  &  que  dans  aucune  occafion  ? 
il  n’a  pû  être  fujet  à  l’erreur.  Au  lieu  de  nous 
ramener  fans  celle  à  l’oblervation  ,  au  lit  des 
malades  ,  à  des  details  fur  les  maladies  :  leur 
ufage  eft  d’établir  la  vérité  d’une  alfertion 
d’Hipocrate  fur  l’autorité  d’une  ou  deplufîeurs 
autres  affermons  du  même  Auteur.  Us  fem¬ 
blent  avoir  borné  toute  leur  ambition  à  la 
gloire  de  le  commenter,  c’eld- à-dire  ,  de 
noyer  fes  précieufes  obfervations  dans  des 
volumes  effrayants  de  citations  &  de  théo¬ 
ries  incohérentes.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs 
qu’ils  aient  rien  ofé  par  eux-mêmes  :  qu’ils 
aient  fait  aucun  elfort  remarquable  pour  per¬ 
fectionner  cette  partie  intéreifante  de  la  Me* 
decine. 

Ce  n’eft  point  au  rationnement  fpécuîatif 
qui  nous  égare  continuellement  :  c’eft  à  l’ex¬ 
périence  feule  qu’il  appartient  d’établir  la  vé-> 
nté  des  affermons  pronoftiques  d’Hipoçrate  } 
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d’expliquer ,  de  développer  celles  qui  en  ont 
befoin  :  &  de  tels  commentaires  doivent  être 
courts  ,  pailqu’il  ne  s’agit ,  le  plus  fouvent  » 
que  d’indiquer  les  cas  dans  lefquels  ces  affer¬ 
mons  peuvent  fe  vérifier  au  lit  des  malades. 

Prenant  toujours  l’expérience  pour  le  feu! 
arbitre  de  nos  opinions  ,  &  fuivant  l’exem¬ 
ple  des  plus  judicieux  admirateurs  d’Hipo- 
crate ,  nous  fbmmes  obligés  de  reconnoître 
que  dans  le  nombre  des  pronoftics  qu’on 
trouve  dans  le  recueil  de  fès  ouvrages  ,  il  y 
en  a  beaucoup  de  défectueux.  Les  uns  font 
évidemment  contraires  à  l’obfervation.  D’au¬ 
tres  font  énoncés  d’une  maniéré  générale ,  tan¬ 
dis  qu’ils  appartiennent  à  des  cas  particu¬ 
liers.  Quelquefois  peu  exaCt  dans  fès  expreA 
fions ,  il  donne  pour  certains  des  pronoftics 
qui  ne  font  que  probables.  Souvent  il  donne 
pour  mortels, des  lignes  qui  n’annoncent  qu’un 
danger  plus  ou  moins  preffant.  Quelques-uns 
de  fes  pronoftics  font  inintelligibles  par  l’in¬ 
cohérence  manifefte  du  difcours.  Il  y  en  a 
d’autres  enfin  dont  on  n’a  pu  faifir  jufqu  a 
prefènt  le  véritable  fèns  l’application  ,  faute 
de  connoître  les  cas  auxquels  ils  fe  rapportent* 
Faire  entrer  indiftinétement  tous  ces  pro-, 
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noftics  dans  on  ouvrage  tel  que  celui-ci,  cê 
ferait  faire  un  mélange  abfurde  d’affertions 
qui  font  en  partie  conformes  à  inexpérience  9 
en  partie  9  ou  déteQiueufes  9  ou  évidemment 
contraires  à  la  vérité  :  ce  feroit  augmenter 
fans  aucun  fruit  le  nombre  des  compila¬ 
tions  ,  dont  la  Médecine  n’eft  déjà  que  trop 
furchargée. 

Voulant  donc  eftayer  nos  forces  dans  ce 
genre  5  &  tâcher  de  fuivre  la  route  que  nous 
a  tracé  Ce  grand  homme  ;  notre  premier  loin 
doit  être  de  dépouiller  toute  vénération  fa- 
perftitieufe  pour  fes  ouvrages  5  &  d’ofer  com¬ 
parer  fes  pronoftics  avec  nos  obfervations* 
Adoptant  fans  réferve  ce  qu’il  a  de  meilleur 
for  cet  objet  9  nous  devons  énoncer  avec 
plus  d’exa&itude  &  de  précifion  ,  ceux  de  fes 
pronoftics  que  l’expérience  démontre  avoir 
befoin  d’une  telle  réforme  ,  &  négliger  ceux 
dont  nous  ne  eonnoiflons  pas  la  conformité 
avec  l’expérience  ,  ou  qui  nous  paroiffent  lui 
être  contraires.  Un  tel  choix  des  pronoftics 
d’Hipocrate,  doit  fans  doute  faire  la  bafè3 
niais  non  tout  le  corps  de  la  doftrine  pronofti- 
cfue.  H  convient  d’y  faire  entrer  les  meilleures 
obfervations  de  ce  genre  ?  qu’on  trouve  dans 
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nos  Auteurs  ,  &  d’y  joindre  celles  qui  peu-* 
vent  être  le  fruit  de  notre  expérience  parti¬ 
culière.  Tous  ces  pronoftics  doivent  être 
rendus  faciles  à  faifir  &  à  retenir,  en  les  ran¬ 
geant  dans  un  ordre  clair  &  méthodique.  Ils 
doivent  être  éclairés ,  autant  qu’il  eft  poffible, 
des  lumières  que  les  fréquentes  ouvertures  de 
cadavres  ont  répandu  fur  cette  partie  de  la 
Médecine.  Telles  font  les  difpafitions  dans 
lefqueiles  j’ai  entrepris  cet  ouvrage. 

Dans  le  nombre  prefqu’infxni  des  fignes  que 
préientent  les  maladies  aiguës  ,  il  y  en  a  feule¬ 
ment  quelques-uns  qui  font  particuliers  à 
telle  ou  telle  de  ces  maladies.  Tous  les  au¬ 
tres  leur  font  communs  ,  &  ont  à  peu  près 
la  même  fi  gni  fi  cation  pronofiique  ,  foit  dans 
les  inflammations  de  poitrine,  foit  dans  les 
Tievres  continues  ,  dans  la  petite  vérole  , 
dans  les  plaies  graves  ,  &c.  De  là  Futilité  de 
traiter  du  pronoftie  de  ces  maladies  en  géné¬ 
ral  ,  &  avec  les  détails  &  l’étendue  qu’il  mé¬ 
rité,  &  qu’on  ne  peut  donner  au  pronoftie 
particulier  de  chacune  de  ces  maladies  ,  fans 
tomber  dans  des  répétitions  continuelles® 
Hipocrate  avoit  fènti  toute  Futilité  dont  pou* 
yoit  être  un  tel  ouvrage ,  &  il  Fa  exécuté  dans 
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fon  Livre  des  prénotions,  le  meilleur  peut* 
être  ,  au  moins  le  plus  exaêt ,  le  plus  foigné 
de  ceux  qui  nous  refirent  de  lui. 

Celui-ci  a  été  fait  fur  le  même  plan.  Il  efë 
deftiné  particuliérement  à  l’ufage  des  jeunes 
Praticiens.  J’efpere  qu'il  pourra  contribuer  à 
accélérer  leurs  progrès  dans  Fart  du  pronoftic^ 
à  leur  faciliter  l'intelligence  des  ouvrages  d’Hi* 
pocrate;  à  leur  faire  fentir  le  peu  de  goût  & 
de  difcernement  de  la  plupart  de  fes  Commen¬ 
tateurs  ;  à  leur  applanir  enfin  une  partie  des 
difficultés  qu'il  nous  a  fallu  furmonter  pour 
nous  inftruire  dans  cette  partie  intéreffante 
de  la  Médecine. 

Me  bornant  à  la  (impie  expofition  des  faits  ^ 
j'ai  tâché  d’être  concis  ?  fans  devenir  obfcur. 
Je  me  fuis  rarement  permis  de  parler  de 
fignes  pronoftics  que  mon  expérience  ne 
m'eût  pas  mis  à  portée  de  vérifier  :  &  fi  je 
me  fuis  écarté  quelquefois  de  la  loi  que  je 
m’étais  impofée  à  cet  égard ,  ce  n’a  été  que 
pour  un  petit  nombre  de  pronoftics  dont  la 
vérité  m’a  paru  conftatée  par  des  obfervations 
fi  nombreules  ,  &  d’un  fi  grand  poids  ,  que 
c’eût  été  paffer  les  bornes  d’une  fage  réferve 
que  de  ne  pas  les  inférer  dans  cet  ouvrage» 
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On  trouvera  une  grande  variété  de  rap¬ 
ports  entre  les  pronoftics  d’Hipocrate ,  & 
ceux  de  cet  ouvrage  qui  y  renvoient.  Quel¬ 
quefois  mon  paragraphe  ne  fera  qu’une  fini- 
pie  traduction  de  l’afïertion  d’Hipocrate,, 
Quelquefois  il  1  etendra  ,  la  développera, 
dans  d  autres  cas  ,  le  lens  de  mon  prono  fi 
tic  s’éloignera  plus  ou  moins  de  celui  du 
pronoftic  d’Hipocrate®  On  lentira  aifément 
les  raifons  qui  m’ont  déterminé  dans  ces 
différents  cas.  Une  fimple  traduction  con- 
venoit  lorfque  Paffertion  d’Hipocrate  étoit 
claire  Sc  évidemment  conforme  à  l’expérience. 
11  étoit  utile  de  l’étendre,  delà  développer  * 
toutes  les  fois  qu’elle  étoit  énoncée  trop  briè¬ 
vement  ,  6c  qu’elle  manquait  des  détails  né- 
eeffaires  pour  la  rendre  claire  &  facile  à  fai- 
fir.  Enfin  confiant  â  mes  principes  j  ne  don¬ 
nant  rien  à  la  feule  autorité  ;  donnant  tout 
à  l’expérience ,  à  Pobfèrvation  5  j’ai  dû  alté¬ 
rer  plus  ou  moins  le  fens  de  tel  ou  tel  pro- 
noftic  d’Hipocrate ,  toutes  les  fois  que  l’ex¬ 
périence  m’a  paru  l’exiger. 

Nos  conjectures  pronofiiques  différent  en- 
tr  elles  par  des  nuances  multipliées  ,  relati¬ 
vement  3  leur  degré  de  probabilité.  Souvent 
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elles  ne  s’élèvent  qu’à  une  préemption  plus 
ou  moins  forte.  Dans  d’autres  cas  ,  elles 
touchent  de  près;  quelquefois  même  elles 
atteignent  à  la  certitude.  J’ai  fait  mon  poffi- 
ble  pour  que  l’e'noncé  de  chaque  pronoftic, 
fût  mefuré  fur  le  degré  de  probabilité  qu® 
je  crois  lui  appartenir. 
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DANS  LES 


O  u  R  ranger  avec  ordre  dans  fa 
mémoire  les  lignes  pronoftics  qui 
appartiennent  aux  maladies  aiguës  : 
pour  fe  mettre  en  état  de  les  obfer- 
de  les  apprécier  cirez  les  malades  ;  il  eff 
fur-tout  elTentiel  de  conlidérer  par  quelle  fuite 
d'effets  ces  maladies  deviennent  dangereufes  ou 
mortelles  ,  &  comment  elles  fe  guérilfent. 

Cefi  la  ceffation  permanente  de  la  circulation 
du  fan  g  qui  conftitue  la  mort.  Tel  eft  le  ternie 
auquel  aboutirent  toutes  les  maladies  mortelles* 
Tel  eû  donc  le  dernier  effet  de  ces  maladies  9 
d’affoiblir  fucceffivement  &  par  degrés  cette  fonc¬ 
tion  5  jufqu’au  moment  où  elle  s’éteint  Cet  effet 
ef  intérieur  à  la  vérité  ,  il  eft  hors  de  la  porté© 
nos  feus  ;  mal?  il  y  devient  accefible  par  m 
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nombre  d’effets  fecondaires  &  fenfibîes  qui  erï 
dérivent ,  &  qui  font  autant  de  fgnes  de  cet  effet 
intérieur  de  la  maladie.  Ces  fgnes  dune  circula¬ 
tion  languiffanîe  &  prête  à  s’éteindre  ,  font  prin¬ 
cipalement  une  excefiive  foibleffe  de  tout  le  corps  * 
du  pouls,  du  regard  ;  une  extrême  altération  des 
traits  de  la  phyfionomie  ,  un  froid  permanent 
.  des  extrémités  ,  des  traces  de  lividité  au  bout 
des  doigts  des  pieds  ,  des  mains  ,  en  quelques 
/7  endroits  du  vifage^;  l’expérience  journalière  dé¬ 
montré  la  connexion  de  ces  effets  fecondaires  & 
fenfibîes  ,  avec  la  langueur  de  la  circulation  du 
fang  qui  les  produit  ,  &  qu’ils  indiquent.  Le 
plus  ou  moins  de  fagacké  du  Médecin  à  prévoir 
la  mort  prochaine  d’un  malade,  dépend  donc  de 
fou  degré  d’habileté  à  faifir  ces  fgnes.  Elle  dépend 
suffi  de  fon  attention  aux  autres  fgnes  qu’a  préfenté, 
ou  que  préfente  encore  la  maladie  ,  &  qui  affoi- 
Mille nt  ou  confirment  le  pronoftic  d’une  mort 
inévitable  &  prochaine  ,  fuivant  qu’ils  indiquent , 
ou  que  les  vifcefes  font  dans  leur  état  d’intégrité  5 
ou  que  quelqu’un  d’entr  eux  eff  arreéle  griève¬ 
ment. 

Il  eft  rare  en  effet  que  l’affoibliffement  fiic- 
ceffif  &  Feiitiere  ceffation  de  la  circulation  du 
fans  foiî  l’effet  immédiat  de  la  maladie.  Elle 
porte  ordinairement  fes  premières  atteintes  fur 
tel  on  tel  vifeere  qui  ,  affetffé  à  un  degré  mortel , 
sccafionne  à  fon  tour  l’affoibMeinent  fuccefif  Sc 
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l’entière  Ceïïation  de  la  circulation  du  fang.  Dam 
le  commencement  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  aiguës  qui  deviennent  mortelles  ,  les  forces 
vitales  paroiffent  augmentées  ,  loin  d’être  affaiblies. 
Lorfqu’elles  s’affoibliffent  au  point  de  donner  lieu 
de  prévoir  une  mort  prochaine  ,  cet  événement 
paroît  prefque  toujours  évidemment  déterminé  par 
l’influence  de  la  maladie  fur  tel  ou  tel  vifcere  ,  par 
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l’afFeétion  grave  &  irrémédiable  quelle  y  a  pro¬ 
duite.  Sans  parler  de  la  péripneumonie  ,  de  l’in¬ 
flammation  du  foie  ,  d’autres  maladies  de  ce 
genre  ?  où  l’affedlion  inflammatoire  de  tel  ou  tel 
vifcere  ?  eft  manifefte  dès  leur  commencement  : 
e’eft  une  chofe  connue  que  les  lievres  aiguës  qu  ou 
nomme  efïenîielles  9  que  les  lievres  éruptives  la 
petite-vérole  par  exemple  ?  la  rougeole ,  ne  devien¬ 
nent  mortelles  ,  qu’autant  qu’il  fur  vient  dans  lent 
cours  une  affeéfion  grave  Sz  irrémédiable  de  quelque- 
partie  intérieure.  Tantôt  leur  influence  mortelle  eft 
déterminée  fur  le  cerveau  ou  fur  fes  méningés  ; 
tantôt  fur  le  poumon  ou  fur  la  plèvre  ;  quelquefois 
fur  un  ou  fur  pluiieurs  vifceres  du  bas  ventre. 

Quoique  par  leur  nature  particulière  y  les  fievres 
peftiîentielles  &  malignes  paroiffent  porter  immé¬ 
diatement  une  impreflion  d’alfaibliffement  fur  les 
organes  de  la  circulation  ,  fur  les  forces  vitales* 
elles  deviennent  cependant  mortelles  de  la  meme 
maniéré-  Il  arrive  à  la  vérité  quelquefois  dans  la 
pelle  5  que  la  circulation  du  fang  eft  pour  ainft  dire 
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fuffoqüée  5  que  le  malade  fuccombe  dans  le 
friffcm  même  qui  fait  le  début  de  la  maladie.  Une 
fyncope  furvenue  dans  le  cours  d’une  fievre  pef- 
tilentielle  ou  maligne  ,  fuffit  quelquefois  pour 
©ccafionner  lu  mort  qui  paroit  aîors^  déterminée 
par  la  feule  impie  Oion  de  la  maladie  fur  les 
organes  de  la  circulation  du  fang  ;  mais  ces  évé- 
iiemens  font  rares.  La  marche  ordinaire  de  ces 
maladies  ?  lorfqu’elles  deviennent  mortelles  ,  c’eft 
d’exciter  ,  foit  dès  le  commencement  ?  foit  dans 
leur  cours  ,  une  affeâion  irrémédiable  de  tel  ou 
tel  vifcere.  C’eft  ce  que  démontre  la  fucceffion 
des  fÿmptomes  que  préfentent  ces  maladies  ? 
quand  elles  fe  terminent  par  la  mort.  Dans 
quelques-unes  ce  fera  un  délire  phrénétique  ?  dans 
d’autres  ce  fera  une  affeâion  foporeufe  ?  ce  feront 
quelquefois  des  convoitions  épileptiques  qui  carac- 
tériferont  la  fâcheufe  influence  de  la  maladie  fur 
le  cerveau  ou  fur  fes  méningés.  Un  point  de  côté 
très-douloureux  ,  une  grande  difficulté  de  refpi- 
rer  ,  annonceront  fon  influence  fur  le  poumon  ou 
fur  la  plèvre.  Un  météorifme  exceffif  du  bas 
ventre  ,  une  tumeur  fenfibîe  &  douloureufe  fur- 
venue  dans  telle  ou  telle  partie  de  cette  cavité  9 
marqueront  dans  d’autres  cas  les  funeftes  effets 
de  la  maladie  fur  un,  ou  fur  plufieurs  vifceres  du 
bas  ventre. 

Les  ouvertures  des  fujets  qui  ont  fuccombé  â 
des  fièvres  aiguës  ,  foit  effentielles  ou  fymptoma- 
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tiques  9  fol î  Inflammatoires  ou  malignes  9  confir¬ 
ment  ce  que  je  viens  d’avancer  fur  les.  caufes  inté¬ 
rieures  des  fymptomes  qu'elles  développent.  Elles 
démontrent  la  connexion  de  ces  fymptomes  avec 
les  affefüons  intérieures  qu’ils  indiquent.  Elles 
démontrent  qu’il  ell  bien  rare  qu’un  homme  fuc- 
combe  à  une  fievre  aiguë  ?  fans  que  l’ouverture 
de  fon  cadavre  ne  falTe  voir  la  funefie  imprelîion 
que  la  maladie  avoit  porté  fur  telle  ou  telle  partie 
Intérieure  où  elle  avoit  produit ,  fait  un  engor¬ 
gement  9  foit  une  inflammation  ou  un  abfcès  ?  ou 
la  gangrené  ?  ou  des  pullules  purulentes  9  des 
pullules  9  des  taches  gangréneufes  ;  enfin  quelque¬ 
fois  un  épanchement  dans  l’une  des  trois  cavités. 

Nos  Livres  font  pleins  d’obfeivations  qui  éîa~ 
blilfent  la  vérité  de  cette  dourine,  qui  d’ailleurs 
ell  adoptée  par  tous  les  Médecins  qui  portent 
quelqu’attention  dans  l’exercice  de  leur  art.  De 
là  leur  ufage  de  diriger  à  chaque  vifite  leurs  inter¬ 
rogations  ,  leur  examen  ,  de  maniéré  à  fe  bien 
éclaircir  fur  Féîat  de  fouffrance  ou  d’intégrité  des 
vifceres.  De  là  ces  expreflîons  qui  leur  font  II 
familières  en  confultant  pour  des  malades  attaqués 
de  fievres  aiguës  :  Les  vifceres  ,  les  cavités  font 
libres  ;  ou  au  contraire  la  maladie  menace  de  porter  9 
ou  elle  porte  à  la  tête  ?  a  la  poitrine ,  au  ventre  ; 
die  affecte  tel  ou  tel  vifcere  :  cette  affection  paroît 
peu  co nfidérabh  9  ou  elle  paroît  grave .  Toutes  ex- 
preflions  qui  ?  dans  le  langage  des  Praticiens  ^ 
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marquent  d’un  feuî  mot  i’efpérance  ou  la  craints 
que  leur  infpirent  les  fymptomes  que  préfente  la 
maladie  ,  fuivant  qu’ils  ont  lieu  d’en  préfumer 
que  les  vifeeres  font  intaéfs  ,  ou  qu’ils  font  affec¬ 
tés  plus  ou  moins  grièvement. 

Telle  efl  donc  la  marche  ordinaire  des  maladies 
lorfqu’ elles  deviennent  mortelles.  Elles  affeéferrî 
griétement  tel  ou  tel  vifcere  ,  &  cette  affeéfion 
portée  à  un  certain  degré  occalionne  l’affolbliffe- 
nient  fucceffif ,  &  l’entierè  ceffation  de  la  circula¬ 
tion  du  fa  ng.  Telle  eft  même  la  marche  ordinaire  de® 
plaies  pénétrantes  ,  des  plaies  ,  des  inflammations  9 
des  gangrenés  des  parties  extérieures.  Si  une  opéra¬ 
tion  de  la  taille  eft  fuivie  de  la  mort ,  ce  fera  à  raifort 
de  l’inflammation  de  la  veffie  &  des  parties  voifmes* 
La  maladie  mortelle  ,  qui  fera  la  fuite  de  cette  opé¬ 
ration  ,  développera  d’abord  une  fievre  vive  ,  une 
rénitence  ,  une  douleur  ,  une  extrême  fenfibilité 
dans  la  région  hypogaffrique  ,  qui  indiquera  l’in¬ 
flammation  des  parties  que  je  viens  de  nommer  ; 
&  cette  inflammation  parvenue  à  un  Certain  de¬ 
gré  ,  occafionnera  l’extrême  affoibliffement  du 
pouls ,  &  tous  les  autres  figues  avant-coureurs 
d’une  mort  inévitable  &  prochaine.  Si  l’inflamma¬ 
tion  d’une  partie  tendineufe  ,  fi  une  fraéfure  com¬ 
pliquée,  une  amputation,  font  fuivies  de  la  mort  : 
on  obferve  dans  le  cours  de  ces  maladies  ,  indé¬ 
pendamment  de  la  fievre,  ou  un  délire  phrénétîque 
ou  un  tétanos ,  ou  une  affedion  foporeufe ,  ou  une 
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'grande  difficulté  de  reipirer  ,  un  point  de  côté  ,  ou 
tel  autre  fymptome  qui  caraéférife  la  funefte  in- 
fluence  de  la  maladie  fur  tel  ou  tel  vifcere  :  8c  à  la 
fuite  de  pareils  fymptoines ,  ceux  qui  font  les  lignes 
d’une  circulation  languiffante  8c  prête  à  s’éteindre» 
lieft  donc  effentiel  de  connoître  dans  le  plus  grand 
détail  les  lignes  qui  indiquent  l’intégrité  des  vifceres  , 
le  bon  état  des  principaux  organes  de  la  circulation 
du  fang ,  8c  ceux  qui  marquent  au  contraire  Fin- 
üuence  plus  ou  moins  fâcheufe  des  maladies  aiguës 
fiir  ces  organes  ,  ou  fur  les  vifceres.  Ceux-ci  annon¬ 
cent  toujours  un  danger  plus  ou  moins  preifant  :  les 
premiers  nous  raiïureiiî.  Ces  lignes  tirés  de  l’exaéfe 
obfervation  des  fymptomes  différens  que  préfentent 
les  maladies  aiguës,  lorfqu’eîles  tournent  à  la  mort, 
ou  lorfqu’elles  tendent  à  la  guérifon  ,  foraient  la 
bafe  la  plus  folide  de  leur  pronoftic  ,  8c  feront  le 
fujet  de  notre  première  Se&ion» 

Lorfqu’un  homme  atteint  d’une  maladie  aiguë  , 
en  guérit  par  les  feules  refîburces  de  la  nature ,  8c 
fans  le  fecours  de  Fart,  on  obferve  prefque  toujours 
que  cette  heureufe  terroinaifon  de  la  maladie  eft 
due  ou  à  quelque  évacuation,  ou  à  quelque  dépôt 
extérieur,  ou  à  quelque  éruption  ,  par  lefquels  la 
nature  paroît  porter  hors  des  voies  de  la  circula-, 
tion ,  les  humeurs  dégénérées  qui  avoient  excité  la 
maladie.  Les  Médecins  attentifs  obfervenî  la  même 
choie  chez  prefque  tous  les  malades  qu’ils  dirigent. 

Les  évacuations  ,  les  dépôts  ,  les  éruptions  qui 
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peuvent  furvenir  dans  le  cours  des  maladies  aigues; 
ne  font  cependant  pas  toujours  également  faîut ai¬ 
res.  Dans  certaines  circonflances  iis  annoncent  le 
danger  ,  quelquefois  même  une  mort  prochaine  ? 
il  eft  donc  intércffant  de  connoître  &  d’être  en 
état  d’apprécier  tous  les  lignes  qui  fe  rapportent  à 
ces  évacuations  ,  à  ces  dépôts  ,  à  ces  éruptions 
qui .  fuivant  leurs  différentes  qualités  &  les  fympto- 
mes  qui  les  accompagnent  y  annoncent  ou  une 
prochaine  guériion  ,  ou  un  danger  plus  ou  moins 
prelfant.  Ces  lignes  qui  feront  le  fujet  de  la 
feeonde  Seéfion  ,  ne  fervent  pas  feulement  à  fon¬ 
der  notre  Pronoflic  ;  ils  font  encore  utiles  pour 
nous  diriger  dans  le  traitement  des  maladies 
aigues.  Faute  de  les  connoître, ou  de  lesobierver9 
un  Médecin  s’expofe  à  tomber  fréquemment  dans 
les  erreurs  les  plus  graves  ;  foit  pour  compter  9 
fans  raifon  ,  fur  les  relfources  de  la  nature  ,  foit 
pour  la  troubler  mal-à-propos  par  des  remedes  , 
dans  le  temps  quelle  travaille  efficacement  à  ter¬ 
miner  la  maladie. 

Nous  raffembîerons  dans  la  troifleme  Seéfion  un 
nombre  confidérable  de  figues  utiles  à  connoître  , 
Si  qui  n’auroient  pu  fe  ranger  naturellement  dans 
les  deux  premières. 

Nous  expoferons  enfin  dans  la  quatrième  les 
lignes  pronoftics  qui  font  particuliers  aux  inflam¬ 
mations  &  aux  abfcès  de  poitrine  9  Si  à  quelques 
autres  maladies  aiguës» 

SECTION 
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SECTION  PREMIERE. 


CHAPITRE  PREMIER, 


Des  /ignés  qui  indiquent  T  état  de  force  ou  de  langueur 
de  la  circulation  du  fang  ,  &  des  pronojliu  qaon 
en  doit  tirer,  . 

1. 1 L  eft  avantageux  dans  les  maladies  aiguës 
que  le  pouls  foit  fouple  ,  qu’il  foit  égal  ,  déve¬ 
loppé.  Que  pour  le  degré  de  force  il  ne  s’éloi¬ 
gne  pas  beaucoup  du  naturel. 

2.  Le  pouls  qui  eft  en  même-temps  fréquent  9 
petit ,  mol  ?  foible  ,  fouvent  inégal  ?  &  qui  per- 
lifte  dans  ce  caraéfere  ,  eft  habituel  aux  fievres 
peftilentieîles  &  malignes  -,  de  même  qu’aux  in¬ 
flammations  de  poitrine  ,  aux  efquinancies  ,  aux 
dyftenteries  que  nous  diftinguons  fous  le  nom  de 
malignes.  *  i.  Il  annonce  le  danger, 

3.  Lorfque  le  pouls  5  de  développé  qu’il  étoi t? 
avec  de  la  force  ou  même  de  la  dureté  ,  devient 
petit  ?  mol  ,  foible  ,  c’eft  un  ligne  fâcheux.  On 
doit  craindre  que  la  maladie  ne  tourne  bientôt  à 
la  mort.  *  2.  On  doit  au  contraire  bien  augurer 
de  1  ilîue  de  la  maladie  5  lorfquq  perdant  ce  dex- 

B 
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iet  caraflere  ,  le  pouls  acquiert  plus  de  force  & 


de  l’étendue. 

4.  Le  pouls  très-petit ,  très-foible  ,  annonce  un 
danger  imminent  :  le  vermiculaire  ,  le  formicanî 
une  mort  prochaine. 

5.  Le  pouls  vuide  (  c  eft  ainfi  qu  on  nommé 
celui  qui  ayant  de  rétendue  ,  ell  en  même-temps 
mol  &  foible  )  annonce  un  danger  imminent.  *  3* 


6.  Quoique  le  pouls  Toit  très-mauvais  &  5  comme 
on  dit  ,  mif érable  ,  on  ne  doit  cependant  pas  s’at¬ 
tendre  à  la  mort  prochaine  du  malade  ,  h  fQI1 
attitude  (  15  &  fiiiv.  ) ,  fi  fa  phyfidnomie  (  24  & 
fuiv.  ) ,  ne  donnent  pas  le  même  pronoftic. 

7.  Le  pouls  intermittent ,  s’il  a  de  la  force  , 
n’eft  pas  aufli  dangereux  dans  les  maladies  aiguës 
que  l’ont  cru  les  anciens  :  il  n’annonce  rien  ae 
fâcheux  chez  les  vieillards  :  il  précédé  quelquefois 
les  cours  de  ventre  falutaires  :  il  n’exclut  pas 
même  la  faignée  ,  fi  elle  eft  d’ailleurs  bien  indi¬ 


quée. 

8.  Dans  le  nombre  des  maladies  aiguës ,  on  et? 
voit  quelques-unes  où  le  pouls  eft  naturel  pour  la 
fréquence  ,  ou  même  plus  rare  que  le  naturel* 
Le  caraêfere  du  pouls  11  influe  pas  fenfiblement 
fur  le  pronoftic  ,  qui  fe  tire  alors  de  la  force  ou 
de  la  foible  fie  du  pouls ,  &  de  tous  les  autres 
fymptomes  que  préfente  la  maladie. 

9.  Des  matières  bilieufes  ?  acres  9  des  vers  qui 
agacent  l’eftomac  ou  les  inteftins  ;  une  paffion  d# 


Famé  9  une  hémorrhagie  9  un  vomifTement  ,  ntt 
cours  de  ventre  fübit  &  copieux  ,  peuvent  intro¬ 
duire  dans  ie  pouls  une  foibleffe  ,  une  irrégula- 
ïité  paffagëres  qui  ne  doivent  pas  effrayer. 

10.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  pronoff 
tic  fondé  uniquement  fur  le  pouls  ,  feroit  évi¬ 
demment  trompeur  9  foit  en  bien  9  foit  en  mal. 
Il  ne  faut  donc  pas  s’en  rapporter  au  feul  pouls. 
Mais  on  doit  confldérer  9  pefer  ,  l’enfemble  de 
tous  les  figues  que  préfente  la  maladie  :  on  doit 
réfléchir  attentivement  fur  ce  qui  a  précédé  ,  & 
appuyer  fon  pronoftic  fur  toutes  ces  confiderations 

réunies. 

11.  Si  demeurant  quelque  temps  levé  ?  un  ma¬ 
lade  éprouve  dans  cette  fituation  ?  une  défail¬ 
lance  :  on  ne  doit  pas  s’en  aliarmer. 

12.  Les  défaillances  qui  au  commencement 
d’une  maladie  aiguë  font  occaliomiées  9  foit  par  un 
amas  de  matières  bilieufes  9  ou  par  des  vers  qui 
irritent  î’eftamac7  n’ont  rien  de  bien  formidable. 

13.  La  fyncope  même  9  quoique  toujours  aliar» 
ÿnante  9  n’â  pas  ordinairement  des  fuites  funef- 
îes  j  îorfquelle  eft  déterminée  par  les  caufes 
f  1 1  ,  12  )  ou  par  une  paffiQii  de  l’ame. 

14.  Mais  on  doit  mettre  au  rang  des  fymptomes 
les  plus  dangereux  9  les  défaillances  ,  &  fur-tout 
les  fyncopes  qui  ?  furvenant  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë ,  ne  paroiffent  dépendre  en  au¬ 
cune  maniéré  dés  caufes  (  nl,  12.  9  13  ).  On  & 
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pour  îors  tout  à  craindre  qu’une  nouvelle  fyncope 
ifenîeve  brufquement  le  malade.  *  4. 

15.  Pour  juger  fainement  de  l’état  des  forces 
d’un  malade  ,  on  doit  conlidérer  avec  attention 
quelles  iont  les  attitudes  qu’il  prend  ,  &;  qu’il  peut 
fouîenîr. 

16.  C’eft  en  général  un  hgne  très-favorable  f 
que  le  malade  puilfe  fe  lever  pour  fatisfaire  à  fes 
b e foins  ;  qu’il  puilîe  même  demeurer  long-temps 
albs  fans  fe  trouver  mal  :  qu’au  moins  s’il  garde 
le  lit  9  il  y  foit  couche  fur  l’un  ou  l’autre  côté  , 
les  bras  9  les  jambes  ,  les  cuiffes  &  le  corps  lé¬ 
gèrement  fléchis  \  attitude  qui  fuppofe  de  la  force  9 
&  qui  eil  familière  aux  perfonnes  en  fanté.  Hip.  9, 

17.  Mais  s’il  demeure  conftamment  couché  fur 
le  dos  ;  une  telle  attitude  eh:  l’efFet  &  Je  ligne 

d’une  grande  foiblelfe.  Familière  aux  maladies 

. 

aiguës  les  plus  graves  ,  elle  concourt  avec  les  au¬ 
tres  fymptoraes  pour  en  faire  connoître  le  danger. 

Hip.  10. 

9 

io.  Si  dans  cette  attitude  ,  il  a  les  jambes  écar¬ 
tées,  ai nfi  que  les  bras  ;  les  mains  ,  les  pieds 
le  col  ,  la  poitrine  découverts  ;  quoique  ces  par¬ 
ties  foient  fenfiblement  refroidies  ;  ces  fymptomes 
d  angoiffe  (  20  ) ,  &  d  infcnfibilité  (96),  aggravent 
encore  le  fâcheux  pronoftic  (17).  Hip.  12. 

19.  Si  glifïant  continuellement  vers  Je  pied  du 
lit ,  les  perfonnes  qui  1  affident  font  fouvent  obli¬ 
gés  de  le  relever  vers  le  chevet.  Ce  figne  de  foi» 
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b leffe  excefîîve  ,  doit  être  mis  au  rang  des  plu& 
fâcheux»  Hip.  ii, 

20.  L’anxiété  ,  c’eft-à-dire  ,  cette  inquiétude 
Intérieure  &  cruelle  qui  oblige  le  malade  à  s’a¬ 
giter  fans  ceiTe  ,  à  changer  à  chaque  inftant  de 
lituation  :  l’anxiété,  dis-je,  annonce  allez  ordi¬ 
nairement  une  mort  prochaine.  Et  dans  ce  cas 
la  maladie  a  préfenté  auparavant ,  les  fÿmpto- 
mes  les  plus  fâcheux  ;  8c  l’anxiété  efh  accompa¬ 
gnée  d’autres  fymptomes  également  funeftes. Ceux- 
ci  font  principalement  un  pouls  très-mauvais  (41 5), 
la  face  hipocratique  (  25,  27  ) ,  un  froid  perma¬ 
nent  des  extrémités,  des  fueurs  froides,  une  ex* 
eelîîve  foibleiîe  ,  l’infenfibilité.  Hip.  13.  14. 

21.  Si  tourmenté  par  un  fentiment  de  chaleur 
interne  le  malade  accablé ,  hors  de  lui  ,  rejette 
continuellement  les  couvertures  de  delfus  fa  poi¬ 
trine  ,  on  doit  favoir  que  ce  fymptome  eh:  des 
plus  funeftes  ,  qu’il  accompagne  fbuvent  ou  pré¬ 
cédé  l’agonie. 

22  On  ne  doit -pas  porter  un  pronoftic  aullî 
fâcheux  de  1  anxiété  ,  lorfqu’elle  a  lieu  au  com¬ 
mencement  dune  maladie  aiguë  ,  fans  avoir  été 
precedee  ,  fans  etre  accompagnée  d’aucun  autre 
fymptome  funefte.  Elle  dépend  fouvent  alors 
d’une  fimpîe  affeâion  de  l’eftomac  irrité  par  un 
amas  de  matières  bilieufes.  ,  par  clés  vers  ;  8c 
elle  celle  dès  que  l’eftomac  en  eft  délivré  ,  foit 
par  les  fecours  de  1  art ,  foit  par  ceux  de  la  nature* 


CuJ 

23.  Si  dès  îe  début  d’une  fievre  aiguë  9  les  for¬ 
ces  du  malade  font  îre s-abattu  e  s  9  quoique  la 
fievre  ne  foit  pas  fort  vive  ,  quoiqu’il  n  ait  pré¬ 
cédé  ni  douleurs  fortes  ,  ni  grandes  évacuations  1 
on  a  lieu  de  s’attendre  que  la  maladie  qui  com¬ 
mence  ,  fera  une  fievre  maligne.  Bip . 

24.  Il  eft  avantageux  que  la  phyfionomie  du 
malade  foit  à  peu-près  naturelle  ,  que  fon  regard* 
foit  net  ferme  ,  que  fon  vifage  ne  foit  pas  ex- 
cefiivement  maigre  &  décharné  ,  que  fon  teint 
ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  ce  qu  il  étoit  en 
état  de  faute  ,  que  fes  levres  confèrent  leur  in¬ 
carnat  ,  qu’elles  foient  rapprochées  ,  même  du¬ 
rant  le  fommell  ,  à  moins  qu’il  n  ait  le  nez  bou¬ 
ché  ,  ou  qu’il  n  aît  coutume  même  en  fanté  de. 
dormir  la  bouche  ouverte.  Hip.  16. 

25.  Mais  fi  fon  nez  paroît  allongé  ,  fes  yeux 
enfoncés  ,  les  temples  affaifieés  ,  la  peau  du  front 
féclie  Sc  tendue  ,  les  oreilles  froides  ,  féches  6c 
retirées  ;  le  teint  excefiivement  pale  ou  plombe 
le  regard  tôüt-à-fait  languilfant ,  la  levre  infé¬ 
rieure  pendante  ;  une  telle  altération  dans  les  traits 
de  la  phyfionomie, indique  la  plus  grande  foiblelfe  ^ 
elle  annonce  un  danger  imminent.  Bip .  16° 

26.  Ces  fymptomes  font  cependant  moins  for¬ 
midables  ,  lorfqu’ils  paroiffent  au  commencement 
d’une  maladie  aiguë  ;  fur-tout  lorfqu’ils  ont  été 
précédés  &  occafionnés  par  quelques  excès  ,  par 
une  diarrhée  très-forte  ,  par  un  vomiifement  k- 
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Jborîeux  &  opiniâtre  ,  par  une  hémorrhagie  con* 
fidérable  ;  dans  ce  cas  cette  altération  dans  les 
traits  de  la  phylionomie  ,  a  coutume  de  difparoître 
dans  lés  vingt-quatre  heures  ,  fouvent  plutôt.  Mais 
fi ,  indépendamment  d’aucune  de  ces  caufes  ,  on 
obferve  de  tels  lignes  (1$)  ,  à  la  fin  d’une  maladie 
aiguë  qui  ait  développé  précédemment  les  lymp- 
tomes  les  plus  fâcheux  ,  &  qui  ait  épuifé  les  forces 
du  malade  ,  on  doit  croire  que  fa  mort  eft  pro¬ 
chaine.  Hip.  17. 

27.  Et  dans  ce  dernier  cas  fa  phyfionomie  pré- 
fente  encore  fouvent  d’autres  lignes  qui  confir¬ 
ment  ce  funefte  pronoftic.  Son  regard  eft  quel¬ 
quefois  totalement  éteint,  ou  il  le  dirige  à  contre-9 
fens  ,  c’eft-à-dire  ,  du  côté  oppofé  à  celui  de  la 
voix  qui  l’appelle  ;  ou  fes  yeux  fe  rempliftent  de 
larmes.  Ils  paroiftent  falis  ,  ou  fixes  &  failîants  , 
ou  continuellement  agités  de  mouvements  bruf* 
ques  &  convuîlifs  :  ou  les  yeux  reliant  ouverts  , 
la  prunelle  fe  cache  en  tout  ou  en  partie  fous  la 
paupière  fupérieure.  Quelquefois  même  la  cornée 
fe  flétrit  ,  fe  ternit  :  la  prunelle  fe  dilate  :  la 
bouche  eft  tournée  ou  béante  ,  les  levres  pâles  & 
froides.  On  obferve  enfin  quelquefois  des  traces 
de  lividité  aux  temples  ,  autour  des  levres.  Hip . 
ï8.  &  fui v. 

28.  La  lividité  des  ongles,  des  bouts  des  doigts , 
un  froid  permanent  des  extrémités  ,  des  fueurs 
froides  7  le  râlement  font  des  lyraptomes  qui 
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accompagnent  fouvent  les  lignes  funeftes  que  nous 
venons  de  décrire.  Et  cette  trifte  fcene  eft  enfin 
terminée  par  une  refpiration  qui  d’un  moment  à 
l’autre  devient  plus  rare  ,  jufqu’aux  derniers  fou- 
pirs  qui  font  marqués  par  d’affreufes  convul- 
fions  dans  les  mufcles  de  la  bouche. 

29.  Une  longue  habitude  d’obferver  avec  atten¬ 
tion  chez  les  malades  tous  les  lignes  que  peuvent 
préfenter  leur  phyfionomie  ,  leur  attitude  ?  leur 
refpiration  (55)  ,  donne  au  Médecin  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  coup  d’œil ,  c’eft-à-dire  ,  la  faculté  d’ob¬ 
ferver  ?  d’apprécier  rapidement  les  lignes  de 
cette  efpece ,  &  d’en  tirer  des  pronoftics  qui 
fouvent  ne  furpreiinent  pas  moins  par  leur  juftelfe 
que  par  leur  promptitude. 


CHAPITRE  IL 
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JD  es  Jï g  nés  qui  indiquent  V intégrité  9  ou  une  affection 
plus  ou  moins  grave  des  vifceres 

3°.  I  L  eft  avantageux  dans  les  maladies  aiguës 
que  le  ventre  foit  fouple  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  qu’il  ne  foit  pas  gonflé  ,  qu’il  foit  exempt  de  ' 
douleur  dans  toute  fon  étendue.  Hip .  23. 

31.  Si  le  volume  du  bas-ventre  paroît  augmenté  : 
fi  frappé  légèrement  ,  il  réfonne  comme  un  tam¬ 
bour  ;  on  reconnaît  à  çes  lignes  le  gonflement 

venteux 
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venteux  du  bas-ventre  ,  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  météorifme. 

t  v 

32.  Le  pronoftic  qu’on  en  doit  tirer  ?  eft  très- 
différent  fuivant  fes  divers  degrés. 

33.  Si  le  météorifme  n’a  lieu  que  dans  quelque 
légion  particulière  du  bas-ventre  ,  ou  fi  occupant 
toute  Ton  étendue  ,  il  efl  cependant  peu  confidé- 
table  ;  s  il  n’eft  point  compliqué  de  douleurs  qui 
puiiïent  faire  fufpeéfer  l’inflammation  de  quelque 
vifcere  du  bas-ventre  ,  il  n’a  rien  de  formidable. 
On  lobferve  tous  les  jours  dans  des  maladies  aiguës 

qui  fe  terminent  heureufemçnt  ,  &  fans  aucune 

■ 

apparence  de  danger. 

34.  Mais  fi  le  ventre  efl  énormément  fouîevé  3 
tendu  par  les  vents  ;  un  tel  météorifme  efl  d’un 
fâcheux  augure.  II/p.  25.  Il  efl  ordinairement  ac¬ 
compagné  de  nombre  d’autres  fymptomes  qui  an^ 
non  cent  également  ou  le  plus  grand  danger  ?  ou 
une  mort  prochaine.  *  5, 

35.  L’éruption  de  vents  par  en  haut,  fait  cefTcr 
le  meteorifmç  de  !a  région  épigaflrique. 

36.  Celui  qui  a  fon  fiege  dans  l’un  ou  l’autre 
des  hypocondres ,  ou  dans  toute  l’étendue  du  bas- 
ventre  ,  fe  diffipe  ordinairement  par  des  felles  co- 
pieufes  ,  par  1  éruption  de  vents  par  en  bas  :  foit 
que  ces  évacuations  foient  fponîanées  ,  foi t  qu’on 
les  détermine  par  le  moyen  des  purgatifs. 

3 /•  ^es  douleurs  qui  dans  les  maladies  aiguës  9 
peuvent  fur  venir  dans  telle  ou  telle  partie  du  bas- 

C 
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centre  ;  ces  douleurs  ,  dis-je  ,  font  d'un  pronofik 
très-différent ,  feîon  qu’elles  augmentent  ou  nang* 
mentent  pas  par  la  preffion. 

38.  Celles  que  la  preffion  ne  rend  pas  plus  vives  $ 
font  occafïonnées  par  des  matières  bilieufes  5 
âcres  ,  par  des  vents  ,  par  des  vers  qui  irritent 
l’eftpmac  ou  les  inteftins.  De  telles  douleurs  ne 
font  pas  d’un  fâcheux  pronoftic. 

39.  Les  mêmes  califes  (  38  )  ,  quoîqu’ayant  leur 
fiege  dans  le  bas-ventre,  excitent  cependant  quel¬ 
quefois  des  douleurs  que  le  malade  rapporte  à  la 
poitrine.  Elles  occafionnent  aufîi  quelquefois  la 
îoux  ,  la  difficulté  de  refpirer.  *  6. 

40.  Si  dans  le  cours  d’une  fievre  aiguë  ,  le  ma- 
lade  fe  plaint  de  douleurs,  de  piqimres  vagues, foit 
dans  le  ventre  ,  ou  dans  la  poitrine;  Hip .  45.  on  a 
lieu  de  préfumer  qu’il  a  &  qu’il  rendra  des  vers 
tonds.  Le  caraâere  connu  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  ,  confirme  fouvent  un  tel  foupçon  ,  St  le 
change  prefque  en  certitude. 

41.  Si  le  malade  fe  plaint  de  fentir  de  temps  en 
temps  quelque  chofe  qui  lui  monte  de  feftomac 
au  gofier  5  &  qui  femble  menacer  de  l’étouffer  ; 
un  tel  fymptome  eft  un  figne  prefqu’affuré  de 
vers  qui  irritent  l’orifice  fupérieur  de  feftomac  ^ 
lk  qui  montent  dans  fœfophage. 

4 2..  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l’efto- 
mac  ,  &  particuliérement  au  creux  de  feftomac  , 
eft  encore  un  fymptome  qu’on  obferve  affez  fré¬ 
quemment  dans  les  fievres  aiguës. 
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4?»  Si  la  palpation  ,  il  une  compreffîon  légère 
de  l’e/lomac  n  augmente  pas  fenfiblement  cette 
douleur  :  011  a  lieu  de  croire  qu’elle  dépend  de 
matières  bilieufes  ,  âcres  ,  ou  de  vers  qui  irritent 
fes  membranes.  On  ne  doit  pas  s’en  allarmer. 

44»  Mais  ii  la  pre/îion  la  plus  légère  augmente 
la  douleur  &;  la  rend  infupportabîe  :  on  doit  la 
juger  inflammatoire.  Et  dans  ce  cas  elle  cîl  d’uii 
fâcheux  prono ftic.  Hip.  44,  Elle  eft  de  plus  ac¬ 
compagnée  d’autres  iymptomes  qui  annoncent 
également  le  plus  grand  danger. 

45.  Si  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ,  il  fur- 
vient  une  douleur  dans  l’un  ou  l’autre  des  hypo- 
condres  ,  ou  dans  queîqu’autre  partie  du  bas^ 
ventre,  que  la  preiîion  de  la  partie  affeéfée  n’aug¬ 
mente  pas  ;  on  doit  juger  qu’elle  a  fon  fiege  dans 
quelque  inteftin  diftendu  par  des  vents  ,  ou  irrité 
par  des  matières  bilieufes  ,  par  des  vers. 

4 6.  Si  l’exaéfe  palpation  y  fait  reconnoître  la 
figure  d’un  inteftin  gonflé  :  fi  elle  y  fait  fentir 
&  entendre  quelque  gargouillement,  on  ne  peut 
plus  douter  que  cette  douleur  ne  foit  produite 
par  des  vents. 

47.  Ces  fortes  de  douleurs  ne  font  ni  dange- 
reufes  ,  ni  durables.  Des  felles  plus  ou  moins  co- 
pieu  fes  ,  la  fortie  de  vents  par  en  bas  ,  quelquefois 
de  /impies  borborigmes  les  font  ceffer.  Hip .  41. 

48.  Mais  il  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  , 
il  fe  forme  une  tumeur  rénitente  &  douîoureufe 
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clans  quelque  partie  du  bas-ventre  :  fi  la  douleur 
devient  fenfibîement  plus  vive  par  une  douce  pref- 
fion  ,  fi  une  compreftion  un  peu  plus  forte  la  rend 
infupportable  ;  un  tel  fymptome  indique  l'inflam¬ 
mation  de  la  partie  où  il  a  fon  fîege.  Il  annonce 
le  plus  grand  danger.  Il  eft  ordinairement  ac¬ 
compagné  de  fymptomes  également  formidahles* 
Bip.  28.  29.  30.  31.  32. 

49.  Ce  fymptome  peut  fe  reconnoître  ,  môme 
dans  les  affections  foporeufes  ,  par  les  grimaces 
que  fait  faire  au  malade  la  prefîion  douloureufb 
des  parties  où  il  a  fon  liege. 

50.  Quoiqu’il  foit  ordinairement  mortel ,  il  ne 
îeft  cependant. pas  toujours.  Quelquefois  ,  quoi¬ 
que  bien  rarement  ,  ces  fortes  de  tumeurs  dégé¬ 
nèrent  en  abfcès  ,  fur -tout  lorfqu’elles  ont  leur 
fiege  dans  le  foie.  Hip,  32. 

51.  On  a  lieu  de  préfumer  que  la  maladie  pren¬ 
dra  cette  tournure  ,  fi  le  fymptome  (48)  perfif- 
tant  5  011  n’en  obferve  pas  d’autres  qui  concou¬ 
rent  à  annoncer  une  mort  prochaine.  Hip,  31.  32. 

52.  Lorfqu’il  fe  forme  un  tel  abfcès  ,  il  eft  à 
delirer  qu’il  fe  porte  en  peu  de  temps  à  l’exté¬ 
rieur  ,  8c  qu’il  s’y  manifefte  par  cette  elpece  de 
tumeur  pâteufe  des  téguments,  qui  dans  les  abfcès 
profonds,  annonce  qu’ils  le  portent  au  dehors,  & 
que  la  fliiéfuation  fera  bientôt  fenfibîe  ,  de  ma¬ 
niéré  à  permettre  de  donner  iftue  à  la  matière* 
Jiip,  38.  39* 


'5J.  Eh  palpant  avec  attention  îe  ventre  des 
malades  attaqués  de  fîevres  aiguës  ,  on  y  découvre 
quelquefois  ,  quoique  rarement  ?  dans  la  région 
ombilicale  ,  une  tumeur  large  ,  rénitente  & 
folide ,  mais  fans  inflammation  ni  douleur.  Ces 
fortes  de  tumeurs  ne  paroiffent  pas  dangereufes. 
Elles  ont  coutume  de  fe  diffiper  par  d’abondantes 
déjeébions,  foit  fpontanées  ,  foit  excitées  parle 
moyen  des  purgatifs. 

54.  L’hydropifie  afcîte  qui  fument  dans  îe  cours 
d’une  maladie  aiguë  ,  cil  ordinairement  l’effet 
d’une  inflammation  d’entrailles  mortelle.  *  7. 

Bip.  43.  C  :  ,w 

55.  Si  îe  malade  refpire  comme  dans  l’état  de 

fanté  ;  s’il  peut  faire  une  profonde  infpiration  fans 

relfentir  aucune  gêne  ,  aucune  douleur  ,  fans 

«• 

touffer  :  on  doit  en  conclure  non- feulement  que 
îe  poumon  ,  que  la  plèvre  ne  fouffrent  pas  mais 
même  que  les  vifccres  du  bas-ventre  font  en  bon. 
état  ;  qu’il  n’y  a  aucune  altération  grave  dans  la 
fonéfion  de  la  circulation  du  fang  :  &  par  confé- 
quent  rien  de  plus  confolant  *,  rien  de  plus  propre 
à  tranquillifer  qu’un  tel  figue,  lorfqu’on  lob- 
ferve  dans  les  maladies  aiguës.  Bip,  46. 

56.  Quoique  la  refpiraîion  paroiife  allez  libre  ; 
fi  cependant  îe  malade  ne  peut  faire  une  profonde 
infpiration,  fans  relfentir  dans  quelque  point  de  la 
poitrine  une  gêne  ,  un  chatouillement  ou  une 
douleur  qui  l’oblige  à  touffer.  Ce  fymptome  fait 
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connoître  que  la  poitrine  ne  fi  pas  abfoiumeîit 
Intaéle*  Il  doit  déterminer  le  Médecin  à  exami¬ 
ner  attentivement  fi  le  poumon  ne  foufFre  que 
d’une  fimple  irritation  ,  ou  s’il  n’y  auroit  pas  lieu 
d’y  fufpeéfer  quelque  affeéHon  plus  grave» 

57.  Une  fievre  forte  rend  la  refpiration  plus 
grande  &  plus  fréquente  que  dans  l’état  naturel* 
Le  pronofiic  de  cette  efpece  de  refpiration  ,  ifelt 
pas  différent  de  celui  de  la  fievre  qui  la  produit» 

58.  Si  dans  le  cours  d’une  fievre  aiguë  efien- 
tielîe  ,  on  voit  paroître  les  fymp tomes  d’une  pieu- 
réfie  ,  d’une  péripneumonie.  Une  telle  compli¬ 
cation  ne  peut  qu’être  d’un  fâcheux  pronofiic» 
Bip.  4 7» 

59»  Les  inflammations  de  poitrine  qui  peuvent 
furvenir  dans  le  cours  des  fièvres  aiguës  ,  ne  font 
cependant  pas  en  général  aufii  funeftes  ,  aufiî 
meurtrières, que  celles  qui, dans  les  mêmes  fievres^ 
fe  forment  dans  les  vifceres  du  bas-ventre  *  8. 

60.  Les  redoublements  des  fievres  continues 
rémittentes ,  s’annoncent  &  préludent  fouvent  par 
une  toux  importune. 

61.  La  toux  &:  même  la  difficulté  de  refpirer  7 
lorfqu’elles  ont  lieu  feulement  à  l’entrée  des  redou¬ 
blements  ,  tiennent  fouvent  plus  à  l’état  de  l’efio- 
mac  irrité  par  un  amas  de  bile  ,  qu’à  une  véri¬ 
table  affeéfion  de  poitrine. 

62.  Lorfqu’un  malade  eft  plus  opprefie  ,  cou¬ 
ché  fur  un  côté  que  fur  l’autre  ;  ou  doit  favoir 
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que  ce  fymptome  appartient  à  différentes  mala** 
dies  9  favoir  à  l’inflammation  d’un  des  lobes  du 
poumon  9  à  l’abfcès  du  poumon  5  à  l'épanche¬ 
ment  du  pus  9  à  l’épanchement  de  férofité  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine.  On  expofera  le 
diagnoftic  Sc  le  pronoftic  de  chacun  de  ces  diffé¬ 
rents  cas  9  dans  la  quatrième  feéfion,  en  parlant 
des  inflammations  de  poitrine  &  des  fuites  qu'elles 
peuvent  avoir. 

63.  La  précipitation  du  difcours  fait  connoître  , 
cm  que  le  malade  eft  dans  le  délire  5  ou  que  fa 
refpiration  eft  confldérablement  gênée.  Dans  ce 
dernier  cas  le  malade  ne  peut  tenir  un  long  dif¬ 
cours  ;  fa  parole  eft  fenfibîement  plus  précipitée  à 
la  fin  de  chaque  phrafe  ,  qu’au  commencement® 
On  reconnoît  que  ce  fymptome  eft  un  effet  du 
délire  ?  par  les  lignes  (  76.  78.  79.  )  qui  le  carac- 
térifent. 

64.  La  refpiration  grande  &  rare  ,  accompagne 
ordinairement  les  affeéfions  foporeufes  ?  les  dé¬ 
lires  taciturnes.  Hip.  48. 

6 5.  La  refpiration  plaintive  durant  le  fommeiî  f 
eft  toujours  un  fymptome  grave  ,  à  moins  qu’elle 
ne  foit  l’effet  paffager  d’un  rêve  laborieux.  Durant 
la  veille  ,  le  pronoftic  de  ce  fymptome  eft  plus 
ou  moins  fâcheux  ,  fuivant  le  tempérament  &:  le 
earaékre  du  malade.  S’il  eft  déhcat  ,  douillet  y 
accoutumé  à  exagérer  fes  moindres  fouffrances  ? 
on  s’en  inquiétera  peu.  On  en  jugera  tout  autre¬ 
ment  s’il  eft  robufte  &  patient. 
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66.  La  refpiration  petite  &:  fréquente  5  eft  un 
iÿmptome  fâcheux ,  foit  qu’elle  dépende  unique¬ 
ment  de  l’exceilive  foibleife  du  malade  ,  foit 
qu’elle  foit  l’effet  d’une  douleur  vive  dans  la  poi¬ 
trine  ,  d’un  engorgement  confidérable  du  pou¬ 
mon,  ou  d’une  douleur  vive  dans  quelque  partie 
du  bas-ventre.  Hip,  47. 

67.  La  refpiration  qui  eft  en  même-temps  pe^ 
tite  ,  précipitée  ,  laborieufe ,  eft  encore  plus 
funefte. 

68.  La  refpiration  laborieufe  ,  c’eft-à-dire  9 
celle  qui  fe  fait  avec  effoufflement  ,  travail 
manifefte  des  mufcles  du  col  &  de  la  poitrine  , 
mouvement  des  ailes  du  nez  :  cette  refpiration , 
dis-je  ,  annonce  dans  les  maladies  aiguës  5  une 
mort  prochaine. 

°9*  La  refpiration  entrecoupée  ,  fpiratio  lue - 
tuofa  ,  fpiritus  offeudens  ,  eft  un  iÿmptome  des 
plus  fâcheux.  Hip,  51.  52* 

70.  S’il  arrive  dans  le  cours  d’une  fîevre  aigue 
que  le  malade  foit  fubitement  faifî  d’une  extrême 
.difficulté  de  refpirer  :  qu’il  foit  oppreifé  au  point 
i!  être  obligé  de  fe  taire  élever  fur  des  carreaux  ? 
de  de  fe  tenir  affis  ?  on  doit  en  porter  un  funefte 
pronoftic.  Ce  iÿmptome  s’obferve  particuliére¬ 
ment  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine.  (  441.  )  Hip,  53. 

71.  Le  râlement  indique  l’agonie,  fl  eft  accom¬ 
pagné  de  tous  les  figues  d’une  mort  iuftante. 

72,.  Ce 
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yx.  Ce  feroit  être  abfoîument  novice  en  Méde¬ 
cine  7  que  de  prendre  pour  le  râlement  ,  ce  gar¬ 
gouillement  paffager  que  produifent  quelquefois 
dans  les  inflammations  de  poitrine  7  les  crachats 
qui  ont  quelque  peine  à  fortir. 

73.  La  refpiration  très-rare  &  dont  les  inter¬ 
valles  deviennent  à  chaque  inftant  plus  prolongés  f 
eft  un  avant-coureur  immédiat  de  la  mort. 

74.  Il  arrive  quelquefois  5  fur-tout  dans  les 
affeéfions  foporeufes  ,  que  cette  efpece  de  ref¬ 
piration  annonce  feule  ,  &  fans  aucun  râlement  ? 
le  terme  de  la  vie  du  malade. 

75.  Ï1  efl  avantageux  dans  les  maladies  aiguës  % 
que  le  malade  jouiffe  pleinement  des  facultés  de 
fon  ame  :  qu’il  n’ait  rien  d’altéré  dans  le  fenti- 
ment  &  le  mouvement  7  qu’il  ait  le  regard  net  , 
qu’il  n'ait  point  d’affoupilfement  maladif  5  qu’il 
ne  foit  cependant  pas  privé  du  fommeil  ,  que  le 
fommeil  dont  il  jouit  foit  paihble  :  tous  ces 
figues  font  favorables.  On  a  lieu  d’en  conclure 
que  le  cerveau  &  le  fy ftêrae  des  nerfs  ne  foufV 
frent  pas.  Hip»  57* 

76.  Les  erreurs  de  jugement  dans  les  çho'fes 
les  plus  ordinaires  ,  les  erreurs  manifeftes  des 
fens  ,  une  imagination  déréglée  9  ne  font  pas  les 
feuîs  indices  du  délire.  Tout  changement  furvenu 
dans  la  voix  7  dans  le  difcours  ,  dans  les;  geiles  s 
dans  les  procédés  ,  dans  le  regard  même  du  ma» 
Jade  j  tout  changement  ?  dis-je  ,  de  cette  efpeç© 

P. 
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tjiiï  annonce  que  fon  arae  n’eft  pas  dans  foü 
aOlette  naturelle  ,  fuffit  pour  cara&érifer  le  délire 
aux  yeux  d’un  Médecin  attentif  ,  8c  qui  a  de 
l’expérience.  Hip .  60.  6 1.  64.  65.  66. 

77.  On  ne  doit  pas  confondre  avec  le  vrai  dé¬ 
lire  les  révafferies  des  malades  qui,  foit  en 
dormant  ou  à  moitié  endormis  ,  marmottent 
entre  leurs  dents  ,  ou  tiennent  quelques  difcours 
cléraifonnable  :  rien  de  plus  commun  qu’un  tel 
fy ni p tome  ,  même  dans  les  fièvres  les  plus  be» 
31  ignés.  Rien  de  moins  alarmant ,  pourvu  que  le 
malade  éveillé  ,  interrogé  ,  ait  le  regard  naturel  , 
8c  réponde  à  propos. 

78.  Une  douleur  de  tête  forte  8c  opiniâtre , 
la  rougeur  des  yeux  &  du  vifage  ,  le  bourdon¬ 
nement  ,  le  tintement  des  oreilles  ,  l’infomnie  , 
des  urines  claires  ,  font  les  iymptomes  qui  pour 
l’ordinaire  précédent  le  délire  ,  8c  l’annoncent. 
Hip .  58.  62.  63. 

79.  Une  imagination  plus  vive  que  dans  l’état 
naturel,  la  loquacité  ,  la  parole  précipitée.,  le 
regard  vif,  hardi  ,  des  yeux  brillants ,  indiquent 
déjà  un  commencement  de  délire.  Hip.  58. 

80.  Le  délire  gai  &  doux  ,  c’eft-à-dire  ,  qui 
n  eil  ni  furieux  ni  taciturne  ,  8c  qui  ne  fi:  com¬ 
pliqué  ni  d’affeâion  foporeufe  ,  ni  d’aucun  autre 
fymptome  fâcheux  ,  eft:  fouvent  plus  alarmant 

que  dangereux.  *  9.  Hip.  6/. 

81.  Il  y  a  des  perfonnes  qui  à  raifon  de  leur 
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èonftitution  particulière  ,  tombent  aifément  claiif 
le  délire  ,  dès  qu’ils  ont  une  fievre  un  peu  vive  i 
chez  de  tels  fujets  le  délire  eft  en  général  un 
lymptome  bien  moins  fâcheux  5  moins  alarmant  9 
qu’il  ne  l’eft  chez  les  perfonnes  qui  n’y  font  point 
difpofées  par  leur  tempérament.  Hip.  68. 

82.  Le  délire  s’obferve  plus  communément,  & 
Il  eh:  en  général  moins  dangereux  dans  les  mala¬ 
dies  des  jeunes  gens ,  que  dans  celles  des  per¬ 
fonnes  d’un  âge  mûr  ,  des  vieillards  &  des  en¬ 
fants.  *  10.  Hip .  68. 

83.  Le  délire  furieux  ne  s’obferve  que  dans  les 
maladies  des  jeunes  gens. 

84.  Il  eh  avantageux  que  le  délire  réponde  à 
peu-près  au  degré  de  la  fievre  :  qu’il  augmente 
ou  diminue  avec  elle. 

85.  Mais  fl  le  pouls  &  les  forces  s’aflbiblilTant , 
le  délire  perfifle  au  même  degré  ,  ou  augmente  , 
©n  ne  peut  qu’en  tirer  un  fâcheux  pronohic. 

86.  Il  eh  de  bon  augure  que  le  malade  tour¬ 
menté  par  le  délire ,  trouve  enfin  le  fommeil  ;  que 
ce  fommeil  foit  doux  &  paifible  ,  qu’il  foit  pro¬ 
longé  ,  qu’il  efface  le  délire.  De  tels  figues  an¬ 
noncent  la  guérifon.  Hip .  69. 

87.  Tout  délire  frénétique  annonce  un  grand 
danger  ,  foit  que  ce  délire  foit  morne  &  filen- 
lieux  ,  ou  qu’il  foit  babillard ,  furieux.  Hip .  73. 

88.  Si  le  malade  étant  dans  un  délire  filentiéux  ? 
fes  mains  tremblantes  font  continuellement  occu- 


pêe§  à  éplucher  fa  couverture  r  ou  urie  niuraiïlë 
voifine  ,  on  a  tout  à  craindre  qu’il  ne  fuccombe# 
Hip*  71»  7 2,6 

89.  Il  eft  défagréabîe  &  même  fâcheux  que  îe 
délire  du  malade  roule  fur  des  objets  eiïentiels  â 
fa  confervation  ;  qu’il  l’empêche  de  boire  ,  de 
prendre  de  la  nourriture  ,  en  un  mot  de  fe  prêter 
à  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  fon  rétablilfement* 
Hip,  74. 

90.  Le  délire  compliqué  de  foubrefauts  des 
tendons  ,  eft  toujours  dangereux.  O11  doit  crain¬ 
dre  encore  plus  de  voir  périr  les  frénétiques 
qui  font  continuellement  agités  par  une  fenfîbf 
lité  exceflive  ,  par  la  peurc  *  iï.  Hip .  70.  7 5. 

91.  Lorfque  le  délire  eft  compliqué  de  mouve¬ 
ments  convulftfs  ,  foit  dans  les  poignets  ,  ou  dans 
les  yeux,  ou  dans  les  mufcles  de  la  face  ,  dans 
ceux  du  col ,  de  la  tête  ,  il  eft  mortel. 

92.  Les  convuifions  épileptiques ,  îe  grincement 
de  dents  ,  qui  furviennent  dans  un  délire  fréné¬ 
tique  ,  annoncent  pareillement  la  mort.  L’ex¬ 
trême  foiblefle  ,  îe  tremblement ,  un  pouls  très- 
mauvais  ,  des  mouvements  convulfifs  ,  des  yeux 
rouges  &  ternis  ,  un  vomiftement  de  matières 
brunes,  noires  ,  la  langue  féche  ,  brûlée  ,  trem¬ 
blante  ,  les  levres  écartées  ,  les  dents  antérieures 
couvertes  d’une  matière  vifqueufe,  féche  ,  brune, 
noire  ;  une  extrême  altération  dans  les  traits  de 
la  pliyftonomie  ,  font  les  fymptomes  qui  accom- 
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gagnent  le  plus  ordinairement  le  délire  9  lorfqu'iî 
tend  à  la  mort.  J//p.  77.  &  fuiv . 

93.  Si  le  délire  frénétique  celle  fans  raifon , 
t’eft-à-dire  9  fi  îé  malade  reprend  fa  comioif- 
fance ,  fans  que  ce  changement  ait  été  occafîonné 
par  quelque  évacuation  critique  9  ou  par  quelque 
dépôt  5  les  fymptomes  funeftes  qui  accompa- 
gnoient  le  délire  perfiftant  ;  la  mort  du  malade 
cil  très-prochaine  (  287  ). 

94^  Si  ayant  montré  la  langue  au  Médecin  ?  îe 
malade  oublie  de  la  retirer  ;  fi  ayant  demandé  le 
pot  de  chambre  ,  il  oublie  de  piller  &c.  ;  de 
telles  abfences  ou  diftraéfions  ,  indiquent  qu’il 
a  la  tête  prife  ,  &  qu’il  eft  ou  dans  le  délire  9 
ou  dans  une  affeâion  foporeu fe.  Hip,  82. 

95.  Il  eft  avantageux  qu’il  conferve  fa  fenftbî- 
fité  phyfique  &  morale  :  qu’il  10 it  a fteéfé  comme 
dans  l’état  naturel ,  par  îe  froid  &  le  chaud  9  & 
par  les  autres  caufes  qui  peuvent  agir  fur  fes  fens  : 
que  fon  ame  montre  fa  fenfiblité  ordinaire  5  dans 

les  circonftances  qui  peuvent  fintéreffer  ou  l’é- 

/ 

mouvoir. 

96.  Mais  fi  le  malade  ayant  la  bouche  très- 
fâche  y  beaucoup  de  chaleur  à  l’habitude  du 
corps  5  il  ne  fe  plaint  cependant  pas  de  la  foif  ; 
fl  on  le  trouve  les  pieds  ,  les  mains  hors  du  lit  9 
quoique  froids  ;  s’il  va  à  la  felle  9  s’il  urine  fans 
je  fentir  ;  s’il  paroît  ne  prendre  aucun  inrérêt  à 
ce  qui  fe  paffe  autour  de  lui  ]  s’il  fe  comporte 
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sivec  indifférence  dans  les  fcenes  les  plus  âtten- 

driffanîes  ;  on  doit  en  conclure  qu’il  eft  devenu 
infenfible;  que  fon  cerveau  eft  grièvement  affedlé» 
De  tels  fymptomes  annoncent  donc  le  plus  grand 
danger.  Hip .  83.  &  fuir , 

97.  Il  eft  avantageux  ,  mais  rare  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  *  que  le  malade  dorme  la  nuit  ?  & 
veille  dans  le  jour  *  comme  il  avoit  coutume  de 
faire  en  état  de  fanté. 

98.  Il  eft  au  moins  falutaire  qu’il  prenne  quel¬ 
ques  heures  de  fommeil  ;  que  ce  fommeil  foit 
pailible  ,  qu’à  fon  réveil  il  fe  fente  refait  *  & 
fouîagé.  Plus  il  approche  à  cet  égard  de  l’état 
naturel  ,  mieux  on  doit  augurer  de  l'iffue  de  la 
maladie.  Hip,  88.  &  fuiv, 

99.  L’infomnie  précédé  ordinairement  le  délire  * 
Fannonce  (78)*  &  l’accompagner 

ioq.  Un  fommeil  agité  *  plaintif*  troublé  par 
des  rêves  fatigants  *  &  à  la  fuite  duquel  le  ma¬ 
lade  ,  loin  de  fe  fentir  fouîagé  *  fe  trouve  an 
contraire  plus  accablé  :  un  tel  fommeil  *  dis-je  ? 
s’il  ne  doit  pas  être  mis  au  nombre  des  fymp to¬ 
me  s  graves  *  il  doit  au  moins  exciter  l’attention 
du  Médecin  fur  le  caraélere  *  fur  la  marche  de 
la  maladie ,  &:  fur  tous  les  fymptomes  qu’elle  pré- 
fente  *  pour  en  tirer  un  jufle  pronolîic* 

ior.  Si  le  fommeil  eh:  troublé  par  des  grince¬ 
ments  de  dents  non  habituels  ;  fi  le  malade  fe 
réveille  fréquemment  en  furfaut  <k  avec  frayeur  ; 
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bu  doit  Craindre  qu’il  ne  tombe  dans  des  convul- 
!  fions  épileptiques  ,  fur-tout  fi  c’efi:  un  enfant  ;  8c 
j  plus  particuliérement  encore  s’il  a  les  joues  fort 
■  rouges  5  les  yeux  fixes  8c  brillants.  Hip .  103. 

102.  Si  un  malade  qui  dort  plus  que  dans 
l’état  naturel  ,  eût-il  même  le  fommeil  un  peu 
ferme  ,  excité  cependant  8c  bien  éveillé  ,  paroît 

.  avoir  le  regard  net  ;  s’il  répond  à  propos  8c 
promptement  aux  quefiions  qu’on  lui  fait  ;  un  tel 
fommeil  efi:  fouvent  le  fimple  effet  d’une  fievre 
un  peu  vive  :  il  n’annonce  nullement  que  le  cer¬ 
veau  foit  grièvement  affe&é  :  il  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  les  affeéHons  foporeufes. 

103.  Mais  fi  le  malade  ne  peut  être  réveillé  ; 
ou  fi  excité  ,  réveillé  avec  plus  ou  moins  de 
peine  ,  fon  regard  paroît  indécis  ,  fiupicle  ;  s’il 
paroît  concevoir  avec  peine  les  quefiions  qu’on 
lui  fait  :  mais  plus  encore  s’il  n’y  répond  pas  5 
ou  fi  fes  réponfes  tiennent  du  délire  ;  fi  quoi- 
qu’  on  lui  parle  ,  le  fommeil  l’accable  incelfam- 
ment  ;  s’il  a  les  fymptomes  de  l’oubli,,  de  fin- 
fenfibilité  (  ç6  )  :  de  tels  lignes  cara&érifent  une 
véritable  affeéHon  foporeufe  qu’accompagne  tou¬ 
jours  le  danger.  Hip.  91. 

104.  Les  affections  foporeufes  ,  fymptomes  de 
fievres  aiguës  ,  font  en  général  un  peu  moins  dan- 
gereufes  ,  8c  plus  familières  à  l’âge  mûr  ou 
avancé  ,  qu’à  la  jeuneffe. 

1 05.  Leur  danger  efi:  à  peti-près  proportionnel 
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à  leur  degré.  Le  carus  eft  ordinairement  mortel. 

Hip*  92.  93.  94.  95» 

106.  Les  fievres  intermittentes  foporeufes  9  les 
rémittentes  foporeufes  dont  les  redoublements 
commencent  par  le  friffon ,  cèdent  mieux  à  l’ufage 
du  kinkina  bien  adminiftré,  &  font  moins  fun elles 
que  les  rémittentes  foporeufes  qui  ont  le  type  de 
véritables  continues. 

107.  Si  dans  ces  dernières  efpeces  de  fevre  ? 
peu  fréquent  cl  développé  durant  la  rémiflion  ,  le 
pouls  devient  très-fréquent  ?  petit  ,  mol ,  foible  ? 
inégal  dans  les  redoublements  :  II  à  chaque  redou¬ 
blement  ce  lymptome  paroit  augmenter  de  quel¬ 
ques  degrés  ,  ainfi  que  3a  force  &  la  durée 
de  Falfoupilfement  :  on  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  maladie  fera  mortelle. 

108.  Ce  fâcheux  pronoftic  eil  encore  plus 
alluré  ,  lorfqu’on  a  employé  le  kinkina  fans  réuffîr 
à  lup primer  ces  redoublements  ,  ou  du  moins  à 
en  diminuer  la  violence. 

109.  L’impoflibilité  d’avaler  9  le  pouls  très- 
mauvais ,  la  refpiration  gênée  ,  ftertoreufe  ,  ou 
exceflîvement  rare  ;  des  mouvements  convulfifs, 
foit  dans  les  doigts  ou  dans  les  poignets  ,  dans 
quelques  mufcîes  de  la  face  ,  ou  dans  ceux  qui 
meuvent  la  tête  ,  des  parotides  fymptomatiques; 
Bip.  97.  un  vomiffement  aîtrabilaire  9  un  froid 
permanent  des  extrémités  ;  Bip.  96.  la  mâchoire 
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inférieure  pendante,  la  lividité  des  ongles ,  des 

bouts  * 


bouts  des  doigts  ;  des  traces  de  lividité  autour 
des  levres  ,  aux  temples  ,  font  les  fymptomea 
funeftes  qui  ,  obforvés  dans  une  affedipn  fopo- 

reufe  ,  annoncent  qu’elle  va  être  terminée  par  la 
mort. 

no.  La  léthargie  eft  quelquefois  fympathîque  9 
Bi  dépendante  d  une  inflammation  ?  d’un  ahfcès 
du  poumon  :  &  dans  ce  cas  fi  le  malade  en 
échappé  ,  elle  eft  ordinairement  foivie  d’une 
expectoration  purulente.  Hip.  ioo. 

ni.  Les  foubrefauts  des  tendons  font  familiers 

aux  fièvres  malignes  ,  &  aux  autres  maladies 

aiguës  qui  participent  de  leur  caradere  ;  on  les 

obferve  auffi  dans  les  plaies  graves  ,  dans  les 

fradures  compliquées  ,  lorfque  prenant  une 

mauvaife  tournure  ,  elles  excitent  des  fièvres 

du  même  genre.  Ils  annoncent  donc  toujours  le 
danger.  *  12. 

11 2.  Le  pronoftic  plus  ou  moins  fâcheux  qu’oti 
en  doit  tirer  ,  fo  déduit  du  degré  de  force  de  es 
lÿmptome  ,  de  1  exade  confidération  de  tous  les 
autres  fymptomes  que  préfonte  la  maladie  ,  8c 
enfin  de  Fâge  du  fujet. 

11 3*  Phas  familier  aux  maladies  de  la  jeunefie^ 
ce  fÿmptome  eft  auffi  moins  dangereux  à  cet 
âge  ,  que  dans  l’enfance  ?  dans  l’âge  mur  ou 
dans  la  viei!lefte0 

1 14,  S  il  arrive  dans  le  cours  d’une  maladie 
^iguë  accompagnée  des  fymptomes  les  plus.  & 

E 
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4ihêux  j  que  ïe  pouce  de  Tune  ou  de  F  autre 
main  ?  foit  de  temps  en  temps  agité  de  rnouvè- 
ments  brufques  &  convulfïfs  ;  fi  Ion  obferve  de 
iëmblables  mouvements  ^  fbit  dans  un  poignet  y 
ioit  dans  quelque  partie  de  la  face  ?  foit  même  $ 
comme  cela  arrive  quelquefois  ?  dans  les  mufcles 
qui  meuvent  la  tète  fur  le  col  :  un  tel  fymptome 
annonce  une  mort  prompte  &  certaine. 

115.  On  obferve  quelquefois  ?  mais  fur-tout 
dans*  les  affections  foporeufes  des  enfants ,  de 
femblables  mouvements  convulfïfs  dans  les  globes 
des  yeux. 

11 6.  Ce  dernier  fymptome  efl  aufïi  mortel  , 
lorfqu’il  furvient  à  la  fin  d’une  maladie  ,  foit 
aiguë  5  foit  chronique.  Quoique  toujours  très» 
grave  ?  il  n’efl  cependant  pas  fi  funefie  ,  au  début 
d’tme  fievre  aiguë  ,  de  la  petite  vérole ,  par 
exemple  5  durant  l’affoupiffement  léthargique  qui 
fuit  ordinairement  les  convulfions  épileptiques  fi 
familières  5  dans  l’enfance  ?  au  prélude  de  cette 
maladie. 

117.  Les  convulfions  épileptiques  qui  furvien» 
lient  à  la  fin  d’une  maladie  aiguë  font  mortelles  , 
pour  les  enfants  comme  pour  les  adultes.  Hip .  107® 
208.  109.  110.  Ces  convulfions  font  quelquefois 
précédées  annoncées  \par  un  fentiment  de 
tenfion  dans  les  mufcles  du  col  ,  &  par  une  dou¬ 
leur  fans  enflure  ni  rougeur  dans  le  gofier.  Hip* 
112»  113.  214»  *13.  Celles  qui  furviennent  à  la  fin 


cfutf  e  maladie  chronique  ,  font  également  finie  fl  es 
à  tous  les  âges,  *14. 

jiS .  Quoique  toujours  effrayante  ,  ces  convuf* 
fions  ne  font  cependant  pas  à  beaucoup  près 
^auffi  dangereufes  ,  lorfqu’elles  furviennent  au 

début  d’une  maladie  aiguë» 

1 19»  Mettant  à  part  les  cas  énoncés  dans  le 
(nj)y  ces  convulfions  s’obfervent  plus  fréquem¬ 
ment,  6c  font  moins  dangereufes  dans  la  première 
enfance  ,  jufqu’à  l’âge  de  fix  à  fept  ans ,  que  dans 
un  âge  plus  avancé.  Hip.  103» 

1 20.  Un  épileptique  peut  avoir  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  ,  une  ou  plufieurs  attaques 
d’épilepfie  ,  qui  ,  tenant  alors  à  une  maladie 
chronique  6c  habituelle  ,  ne  doivent  pas  influer 
fenfiblemenî  fur  le  pronoftic  de  la  maladie  aiguë» 

121.  Les  femmes  6c  fur- tout  celles  qui  font 
délicates ,  vaporeufes  ,  hyftériques  ,  éprouvent 
des  affeéfions  convulfivqs  par  des  caufes  plus 
légères  &  en  général  avec  moins  de  danger  que 
les  autres  fujets.  Hip.  ior. 

122.  Les  convulfions  occafîonnées  par  une 
hémorrhagie  énorme,  par  une  fuperpurgation, 
par  de  cruelles  douleurs  ,  annoncent  le  plus 
grand  danger.  Hip.  116.  117.  118.  1 19. 120* 

123.  Les  douleurs  exceffives  6c  de  longue  durée  , 
doivent  faire  craindre  que  le  malade  ne  tombe 
dans  des  convulfions  épileptiques  ,  6c  enfuit© 
dans  l’apoplexie.  Hip.  98»  *15*, 


.  C36) 

Î24*  Si  le  hoquet .fument  dam  le  cours  d'une 
maladie  aiguë  9  on  doit  fur-tout  confidérer  quels 
font  les  fymptomes  qui  Font  précédé  9  quels  font 
ceux  qui  l’accompagnent  9  quelles  caufes  pafoif- 
fent  Fexciter. 

125.  Lorfqu’il  n’eft  accompagné  d’aucun  fyrrip- 
îo-rne  fâcheux  9  il  eh  fouvent  le  Ample  effet  d’une 
irritation  de  Fehomach  agacé  ,  molehé  par  des 
humeurs  biiieufes  ,  glaireufes  ,  acides  ,  par  des 
ver^  :  &  alors  le  vomiffement  9  des  déjeéfions 
copieufes  le  font  ceifer.  Quelquefois  auhî  une 

ample  boihon  délayante  ou  aigrelette  fuffit  pour 
le  faire  difparoître. 

126.  Si  les  autres  fymptômes  font  connoître 
que  le  hoquet  dépende  de  l’inflammation  de 
quelque  vifcere  du  bas-ventre  ,  il  eh:  mortel.  Il 
eh  d’un  pronohic  très-fâcheux  dans  la  pahion 

iliaque  ,  dans  les  hernies  étranglées  ?  dans  les 
dyile  literies. 

127.  Le  hoquet  qui  furvient  à  la  £11  d’une  ma» 
ladie  aiguë  ,  précédé  &  accompagné  des  fymp» 

tomes  les  plus  fâcheux  ?  les  forces  du  malade 
étant  épuifées  9  eh  mortel. 

128.  On  peut  en  dire  autant  de  celui  qui  fuit 
Htie  hémorrhagie  énorme.  Hip.  118. 

129.  Survenant  dans  une  maladie  aigue  ,  à  la 
fuite  d’un  vomiffement  fymptomatique  verd  , 
porrace  9  atraoilaire  9  le  hoquet  annonce  une 
mort  prochaine.  Hip .  iox* 
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ï30*  Le  tétanos  eft  mis  avec  raifon  au  nombre 
des  maladies  aigues  les  plus  vives  dans  leur 
marche  »  &  le  plus  fouvent  mortelles»  Hip.  123, 

£3i&  Lorfqu’un  blefte  éprouve  une  tendon  dou- 
loureufe  dans  les  mufcles  du  col ,  ou  qu’il  ne 
peut  ouvrir  la  bouche  :  ces  iymptomes  annoncent 
le  tétanos  ,  &  par  conféquent  le  danger  d’une 
mort  prochaine.  Hip.  114. 

ts'i*  Lai  parlé  plus  haut  (92  ,  101.)  du  pronoftie 
du  grincement  de  dents. 

g .  ■  -  ;  '  ■  “  . .  *  *  ‘  fi  f'  ■  “*  "  '*  •  "" 

133.  La  furdité  eft  un  fÿmptome  qu’on  obferve 
particuliérement  dans  les  fievres  malignes. 

134.  Survenant  au  commencement  d’une  fievre 
aiguë  5  elle  aide  à  la  caraéférifer  ,  &  donne  lieu 
de  s’attendre  au  délire  frénétique  ?  &  en  général 
aux  Iymptomes  les  plus  graves. 

135.  La  furdité  qui  furvient  à  la  fin  d’une  telle 
fîevre  eft  mortelle  ,  fi  elle  eft  fymptomatique. 
Mais  le  plus  fouvent  elle  a  dans  cette  période  de 
la  maladie  ,  quelque  chofe  de  critique.  A  mefure 
qu’elle  s’établit  ,  le  malade  paroît  foulage. 

136.  Pour  l’ordinaire  elle  fe  diilipe  peu  à  peu 
dans  la  convalefcence.  Quelquefois  aufti  elle 
réfifte  à  tous  les  remedes  &  le  malade  demeure 
fourd. 

137.  Les  fievres  malignes  fe  terminent  aufti 
quelquefois  par  la  goutte  fereine  9  par  la  perte 
de  la  mémoire  ,  par  l’imbécillité  ;  affe&ions  qui 

comme  la  furdité  fe  diftipent  fouvent  y  mais  non 
toujours  dans  la  convalefcence* 
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138.  Lorfqu’à  la  fin  d’une  fievïe  aiguë  la  eédîê 
furvient  9  les  lymptomes  les  plus  funeftes  per-* 
liftant  ,  c’eft  un  ligne  de  mort  prochaine» 

139.  Chez  les  enfants  3  ce  fymptome  (138)  fe 
reconnaît  aifément ,  même  dans  les  affedHons 
léthargiques  apoplectiques  3  par  Texceffive  dila¬ 
tation  des  prunelles. 

140.  Si  approchant  une  bougie  alumée  de  Pæi! 
d’un  enfant  ainli  affeClé  7  on  obferve  que  la  pru¬ 
nelle  ne  fe  relferre  en  aucune  maniéré  ?  c’eft  un 
ligne  que  Fœil  a  perdu  toute  fa  fenfibilité. 

141.  Ce  fymptome  eft  fouvent  compliqué  de 
mouvements  convullifs  dans  les  globes  des  yeux* 

142.  De  tels  lignes  (  140.  141.  )  annoncent  une 
mort  prochaine.  Il  y  a  cependant  un  cas  où  ils 
ne  fout  pas  conftamment  fuivis  de  la  mort  :  c’eft 
lorfquils  ont  lieu  dans  une  affection  foporeufe  3 
fuite  de  convulfions  épileptiques ,  au  début  d  wne 
fievre  aiguë  ,  &  particuliérement  de  la  petite 
vérole. 

143.  La  paralyfie  de  la  langue  9  l’hémiplégie  ; 
la  paralyfie  croifée  *  16  ,  furvenant  dans  le  cours 
d’une  fievre  maligne  ,  &  purement  fymptoraa- 
tiques  j  annoncent  le  plus  grand  danger. 
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SECONDE  SECTION. 

P  es  évacuations  9  des  dépôts  5  des  éruptions  qui l  efi 

important  d'obferver  dans  les  maladies  aiguës  5  & 

■ 

des  pronoftics  quon  en  doit  tirer • 

*44 JP Our  traiter  convenablement  les  maladies 
i  aiguës  ?  pour  être  en  état  d’en  porter  un  jufte 
i  pronoftic  ,  il  eft  eïïentiel  de  bien  connoître  tout 
ce  qui  a  rapport  à  leurs  folutions  ipontanées. 

145.  Préparer  &  efFeéhier  telle  ou  telle  éva¬ 
cuation  ?  tel  ou  tel  dépôt  ou  éruption  9  font  les 
moyens  dont  la  nature  fe  fert  tous  les  jours  fous 
210s  yeux  9  pour  opérer  la  guérifon  de  ces  mala¬ 
dies. 

146.  Ces  folutions  ipontanées  des  maladies 
aiguës  9  s’obfervent  ?  &  chez  les  malades  qui  font 
abandonnés  aux  feules  relfources  de  la  nature  , 
&  chez  ceux  qui  font  fous  la  conduite  des 
Médecins. 

147.  Le  fyftême  de  pratique  peut  influer  J 
comme  ©n  le  verra  (  383.  &  fuiv.  )  ?  fur  quelques 
unes  de  ces  folutions  ipontanées  9  &  les  rendre 
plus  fréquentes  ou  plus  rares  9  fuivant  qu’on  fait 
plus  ou  moins  d’ufage  de  tel  ou  tel  moyen  de 
guérir. 

148.  Les  folutions  ipontanées  qui  s’opèrent 
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promptement  ,  prennent  le  nom  de  crifes.  Celles 
qui  s’opèrent  peu  à  peu  &  par  degrés ,  retiennent 

le  nom  de  folution.  »  r  ' 

149.  L’adje&if  critique  9  employé  en  parlant 
d’une  évacuation  ,  d’un  dépôt  ,  d’une  éruption  f 
les  cara&érife  falutaires  U  'contribuant  efficace¬ 
ment  à  l’heureufe  terminaifon  de  la  maladie.  On 

'  .  *  *  > 

emploie  dans  un  fens  oppofé  l’adjedif  fympto « 
Viatique.  On  dit  qu’une  évacuation  eft  fympto- 
inatique  ,  lorfqu’elle  ne  contribue  ni  à  guérir  ,  ni 
même  à  diminuer  la  maladie. 

150.  On  dit  qu’une  maladie  aiguë  eft  parvenue 
à  l’état  de  coêlion  ,  lorfqu’elle  préfente  les  lignes 
qui  annoncent  que  la  nature  fe  difpofe  à  opérer 
Tévacuation  faluîaire  qui  doit  la  terminer.  Voye^ 
168.  190.  279.  282»  284. 

151.  Les  notions  préliminaires  fuffifent  pour 
l’intelligence  de  ce  qui  fuit.  Cette  matière  im¬ 
portante  fera  traitée  avec  plus  d’étendue  &  plus 
à  fa  place  ,  lorfque  nous  aurons  expofé  les  lignes 
favorables  ou  fâcheux  qu’on  peut  tirer  de  l’obfer- 
vaîion  des  évacuations  ,  des  dépôts,  des  éruptions, 
fuivant  leurs  qualités  &  les  différentes  circonftan- 
ces  qui  les  accompagnent. 

152.  Le  dégoût  de  toute  efpece  de  nourriture 
&  de  boiffon  ;  une  langueur  d’eftomac  ,  des  nau- 
fées  ,  une  foibleife  générale  ,  mie  douleur  ,  une 
pefaiiteur  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  ,  le 
vertige  ,  la  cardialgie  ,  le  tremblement  des  levres , 

la 
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la  falivation  ,  font  les  avant-coureurs  ordinaires 
du  vo  mille  meut. 

^î>3®  ^  commencement,  ou  dans  îe  cours 
d’une  maladie  aiguë, le  malade  vomit ,  avec  foula- 
gernent ,  une  matière  qui  paroiile  mêlée  de  glaires 
&  de  bile.  Un  tel  vomiiTement  eft  de  bon  au¬ 
gure  :  il  contribue  a  diminuer  la  violence  de  la 
maladie. 

154.  Le  vomiiTement  qui  tourmente  inutilement 
le  malade  ,  fans  lui  procurer  aucun  foulagemeot  % 
eft  inutile  &  fymptomatique.  Il  annonce  la  vio¬ 
lence  ,  fouvent  le  danger  de  la  maladie. 

155.  Le  foulagement  qui  fuit  ou  ne  fuît  pas  5" 
eft  dans  îe  vomiiTement ,  comme  dans  les  autres 
évacuations  ,  dans  ies  éruptions  ,  les  dépôts  ,  la 
pierre  de  touche  la  plus  sûre  pour  juger  du  bon 
ou  du  mauvais  pronoftic  qu’on  en  doit  tirer. 

i$6«  Et  cette  vérité  (155)  s’étend  au  vomift 

fement  qui  eft  produit  par  le  moyen  d’un  re- 
mede  émétique. 

i57‘  Le  vomiiTement  critique  eft  annoncé  par 
les  lignes  (152.)  combinés  avec  les  lignes  de  coc™ 
îion  r  t 68.  iQo.  270.  282.  284.). 

158.  Il  eft  rare  de  voir  une  lievre  aiguë  fe  ter¬ 
miner  complètement  ,  être  jugée  par  le  feu! 
vomiiTement. 

1 59*  Lorfqu  au  début  d’une  ftevre  aiguë,  le 
malade  eft  tourmenté  par  un  vomiiTement  labo- 
lieux  ,  opiniâtre  ,  fymptomatique  ;  on  a  lieu  cte 

F 
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^attendre  que  cette  maladie  fera  grave,  dange- 
renfe.  La  petite  vérole  fait  exception.  Le  plus 
on  moins  de  danger  de  cette  maladie  ne  paroît 
pas  répondre  au  vo  mille  ment  plus  ou  moins  labo¬ 
rieux  &  opiniâtre  qui  accompagne  fon  prélude. 

i<5o.  Si  dans  le  cours  dune  fievre  aiguë  ,  le 
malade  eft  tourmenté  de  naufées  fréquentes  8c 
fans  effet  ;  Ce  fymptome  annonce  le  danger. 
Hfip,  1 34. 

16 1 .  Tout  vomiffement  fympîomatique  annonce 
le  danger.  Mais  fi  la  matière  d’un  tel  vomiffement 
eft  de  la  bile  pure  ,  d’un  jaune  décidé  ,  foncé  ; 
elle  ajoûte  encore  au  danger  du  pronoftic. 
Hip.  135. 

162.  Le  vomiffement  d’une  bile  verte  ,  eft  d’un 
pronoftic  encore  plus  fâcheux.  Hip.  131. 

16?.  Le  vomiffement  atrabilaire  annonce  dans 
les  maladies  aiguës  ,  une  mort  prochaine.  *  17. 
Hip.  1 3 1.  Ï32- 

1^4.'  Les  pronoftics  (  161.  &  fuiv.  )  s’étendent 
suffi  aux  fievres  aiguës  qui  font  produites  par  des 
plaies-.  Hip,  133* 

165.  Le  vomiffement  de  fang  noir ,  foit  liquide  , 
ou  grumelé  ,  quoiqu  accompagné  d’un  pouls  très- 
mauvais  ,  des  lignes  de  la  plus  grande  foibîeffe  , 
n’ eft  cependant  pas  dans  les  maladies  aiguës  , 
d’un  pronoftic  auffi  funefte  ,  que  le  vomiffement 
atrabilaire  (163). 

166.  Si  les  humeurs  rendues  par  le  vomiffe* 
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trient  9  dëpofent  une  matière  hachée  5  une  elpeee 
de  marc  :  on  reconnoît  à  ce  figue  Je  vomifle- 
ment  iliaque  7  tant  aigu  que  chronique  ,  qui  efi: 
toujours  accompagné  du  plus  grand  danger»  *  18. 

167.  Les  déjeélions  fournifient  dans  le  cours 
'des  maladies  aiguës  ?  des  figues  qu’il  efi:  impor¬ 
tant  de  bien  connaître  ,  8c  qui  contribuent  à  la 
juftefie  du  pronodic.  Le  jeune  Médecin  ne  fau- 
roit  trop  tôt  fe  défaire  de  cette  honte  déplacée  r 
de  cette  efpece  d’embarras  qu’il  éprouve  en  de- 

.  mandant  à  les  voir.  Le  bien  de  l’humanité  qui  eft 
l’objet  de  notre  art  ,  ennoblit  les  chofes  qui  pa¬ 
rodient  les  plus  abjecdes  aux  yeux  du  vulgaire.  -, 

168.  Il  efi:  avantageux  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës  5  que  les  déjeâions  foient  naturelles 
pour  la  confidence  &  les  autres  qualités.  Hip.  137. 
Si  précédemment  liquides  ,  elles  deviennent  plus 
épaiües  ,  ce  changement  efi:  favorable.  C’ed  un 
ligne  de  coétion  qui  annonce  que  la  maladie  tend 
à  fia  guérifon.  Hip .  140. 

169.  Les  borborigmes  ,  le  mét confine  9  un 
fentiment  de  pefanteur  dans  la  région  des  reins  9 
la  molelîe  ?  l’inégalité  ?  quelquefois  l’intermit¬ 
tence  du  pouls  5  font  les  lignes  qui  ont  coutume 
d’annoncer  le  cours  de  ventre  ,  8c  qui ,  précédés 
des  lignes  de  coélion  ,  doniient  lieu  d’eipérer  qu’il 
fera  critique. 

170.  S’il  fe  déclare  un  cours  de  ventre  dans  les 
premiers  jours  d’une  fievre  aiguë  ?  qui  ait  débuté 
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psr  les  lyfflptomes  qui  caracférifent  une  maîa dîa 
grave  (294)  ;  ce  feroiî  donner  une  preuve  d’inex¬ 
périence  9  que  de  le  flatter  qu’à  cette  période  de 
la  maladie  ,  ce  cours  de  ventre  put  être  critique, 
Î1  concourt  au  contraire  avec  les  autres  fymp to¬ 
mes  , -à  faire  connoître  que  la  maladie  fera  grave 
Sc  dangereufe.  Hip.  148. 

1  ji.  Pour  être  critique  le  cours  de  ventre  doit 
être  copieux. 

172.  La  matière  d’une  diarrhée  critique  ,  a  or¬ 
dinairement  la  confidence  d’une  purée  plus  ou 
moins  épaifTe  ;  fa  couleur  eil  jaune  ,  tirant  plus 
ou  moins  fur  le  bru  11.  Hip.  140.  141. 

173.  La  médecine  perfectionnée  ,  paroît  en 
ttfanî  à  propos  des  laxatifs  7  prévenir  fouvent  la 
nature  &  rendre  çes  fortes  de  crû  es  plus  rares  de 
nos  jours ,  qu’elles  ne  Tétaient  chez  les  anciens. 

174.  Le  cours  de  ventre  qui  furvient  dans  une 
fievre  aiguë  7  eft  fouvent  avantageux  ,  fans  être 
complètement  critique.  La  qualité  (  172.)  des  dé- 
jeétions,  mais  fur-tout  le  fouîagement  marqué 
qu’en  retire  le  malade  7  le  font  reconnoître. 

175.  Tout  cours  de  ventre  purement  fympto- 
matique ,  doit  être  mis  au  nombre  des  figues  défa¬ 
vorables. 

-  176.  Le  cours  de  ventre  férenx  ,  Copieux  7 
fymptomatique ,  eft  familier  aux  fievres  malignes; 
il  annonce  le  danger. 

277.  Ce  cours  de  ventre  efl  d’autant  plus  dan- 
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Jferetix  :  iî  épiiife  d’autant  plus  vite  les  forces  du 
malade  5  que  les  Telles  font  plus  frequentes  & 
plus  copieufes. 

178.  On  doit  être  fort  Inquiet  fur  le  fort  d’une 
femme  en  couche  que  failit  un  pareil  cours  de 
ventre  ;  fur- tout  s’il  furvient  dans  les  premiers 
jours  de  la  couche. 

179.  Les  Telles  de  couleur  d’argile  5  donnent  lieu 
de  foupçonner  des  vers. 

180.  Si  le  malade  rend  des  vers  ?  iî  vaut  mieux 
qu’ils  fortent  morts  &  à  la  lin  de  la  maladie  9 
lorfqu’eîle  paroît  en  mouvement  de  diminution  ? 
que  vivants  &  au  commencement. 

18 ï.  Les  Telles  qui  font  liquides  «,  couleur  de 
jaune  d’œuf  ,  fymptornatiques  ,  annoncent  le 
danger.  Celles  qui  font  liquides  ,  vertes  ?  porra- 
cées  9  font  d’un  augure  encore  plus  fâcheux. 

182.  Les  Telles  atrabilaires  ,  c’eft  à-dire  ,  liqui¬ 
des  j  brunes  ,  livides  ?  noires  ,  annoncent  une 
mort  prochaine  5  ainli  que  celles  dont  l’odeur  efi: 
eadavéreufe. 

183.  Les  déjeéHons  de  fang  noir  9  caillé  9 
moulé  en  forme  de  boudins  ,  font  quelquefois 
une  fuite  naturelle  d’une  forte  hémorrhagie  du 
nez,  dans  laquelle  le  malade  a  avalé  beaucoup  de 
fang. 

184.  On  doit  auffi  s’attendre  à  obferver  de  pa¬ 
reilles  déjeéfions  ,  après  le  vomifTement  de  fang, 

185.  Les  déjeéfjons  de  fang  noir  ?  foit  liquide 
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on  caillé  ,  furviennent  aufll  quelquefois  dans  les 
gevres  aiguës  ^  fans  qu  il  ait  précédé  ni  forte 
hémorrhagie  du  nez  ,  ni  vomiflement  de  fan  g, 

186.  Malgré  l’extrême  foibleiïe  du  pouls  Si  de 
tout  le  corps;  malgré  l’exceiïive  altération  de 
la  phyftonoinie  (  25.  )  qui  accompagnent  or- 
dinairement  de  telles  dejeétions  (  184.  i8$«)  ? 
elles  ne  font  cependant  pas  à  beaucoup  près  auflî 
funeftes  Que  les  déjections  atrabilaires.  Le  ma- 
îade  en  échappe  ordinairement  ,  s’il  eft  bien 
traité.  Elles  parodient  même  avoir  dans  certains 
cas  ,  quelque  chofe  de  critique.*  19* 

187.  Les  déjeéfions  dysentériques  qui  furvien- 
nent  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  5  font  ou 
falutaires  9  ou  d’un  pronoftic  plus  ou  moins 
fâcheux  ,  fuivant  qu’elles  foulagent  fenfiblement 
le  malade  ,  ou  quelles  font  purement  fympto- 
manques. 

188.  Lorfque  îa  fuppreflion  d’un  cours  de 
ventre  eft  fuivie  de  météorifme  ,  d’une  augmen¬ 
tation  de  foibleffe  ?  de  dégoût  ;  c’eft  un  ligne 
que  la  diipofttian  a&uelle  du  malade  exige  que 
le  cours  de  ventre  foit  rétabli. 

189.  Cette  propofition  (  188  )  s’applique  avec 
la  même  juftefle,  aux  cours  de  ventre  qu’on  peut 
obferver  dans  les  maladies  chroniques.  Hip.  154*- 

190.  Il  eft  avantageux  dans  les  maladies  aiguës  , 
que  les  urines  donnent  des  lignes  de  coéfion,  c’eft- 
à-dire  7  qu’elles  foient  naturelles  pour  la  CQûfii- 
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lence  ?  lu  couleur  &  rënéorême.  Il  eft  fur- tout 
avantageux  qu’elles  parviennent  par  degrés  à  cet 
état  de  coéHon  ,  &  qu’elles  y  perfiftent.  De  telles 
urines  donnent  lieu  de  prévoir  que  la  maladie  fe 
terminera  bientôt  &  heureufement. 

191.  On  ne  doit  pas  fe  fier  à  la  coéHon  des 
urines  qui  paroît  au  début  d’une  maladie  ,  à  moins 
qu’elle  ne  préfente  tous  les  lignes  d’une  fievre 
éphémère. 

192.  On  ne  doit  pas  non  plus  tirer  un  pro¬ 
no  flic  favorable  des  urines  qui  préfentent  alter¬ 
nativement  des  lignes  de  coélion  &  de  crudité. 
Cette  variation  dans  les  urines  ,  donne  lieu  de 
prévoir  que  la  maladie  n’elt  pas  prête  à  fe  ter¬ 
miner. 

193.  On  obferve  quelquefois  dans  le  cours  des 
fîevres  malignes,  &  même  dans  certains  cas  , 
peu  d’heures  avant  la  mort ,  qu’au  milieu  des 
fymptomes  les  plus  funelles  ,  les  malades  ren» 
dent  des  urines  parfaitement  naturelles. 

194.  Il  faut  connoître  ces  exceptions  (  191*  192* 
193.  ).  Il  faut  en  tirer  cette  conféquence  ,  que 
qui  fonde  uniquement  fon  pronoftic  fur  un  tel 
ligne  ,  efi:  très-fujet  à  fe  tromper.  Mais  il  faut  fe 
garder  d’en  conclure  que  FinfpeéHpn  des  urines 
if  efi  d’aucune  utilité  pour  le  pronofiic. 

195.  Les  urines  qui,  tranfparentes  lorfque  le 
malade  vient  de  les  rendre  ,  fe  troublent  enfuite 
H  dépofent  un  fiédiment  épais ,  blanc  ,  uni  ;  ces 
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urines ,  dis- je  9  annoncent  la  foîution  de  la  maîa» 
die  ;  elles  font  véritablement  critiques. 

196.  Cette  efpece  de  foîution  fpontanée  des 
maladies  aigues  s’opère  ordinairement  fans  trou¬ 
ble.  Elle  n’eft  point  accompagnée  de  fymptomes 
alarmants.  Elle  11e  mérite  pas  le  nom  de  crife  5 
à  prendre  ce  mot  dans  le  fens  exaéf  (  355»  )• 

197.  Le  fédiment  (  195  )  a  pour  l’ordinaire  une 

légère  teinte  de  rouge. 

198.  Les  urines  abfoîument  claires  ,  deftituées 
de  couleur  &  d’énéorême  ,  donnent  lieu  de  croire 
que  la  maladie  n’eft  pas  prête  à  fe  terminer. 

199.  Ces  urines  font  d’un  pronoftic  un  peu  plus 
grave  chez  les  enfants  dont  les  urines ,  font  en  état 
de  fanté  plus  épaiffes  que  celles  des  adultes  ,  8c 
fur-tout  des  femmes  délicates  9  vaporeufes. 

200.  Les  urines  jumenteufes  ?  c’eft-à-dire  ,  qui 
fe  troublent  fans  dépofer  ?  font  au  nombre  des 
lignes  défavorables, 

201.  On  peut  en  dire  autant  des  urines  arden¬ 

tes  9  dont  le  pronoftic  eft  d’autant  plus  fâcheux  7 
qu’elles  font  plus  rouges  ,  &  en  plus  petite 

quantité* 

202.  Les  urines  ardentes  au  point  de  palier  à 
la  couleur  brune  ,  noire  ,  font  d’un  funefte  pro- 
noftic  9  foit  qu’elles  aient  un  énéorême  9  mi 
dépôt  de  même  couleur  9  ou  qu’elles  n’en 
aient  pas. 

203.  Galien  ?  Duret  &£  plufieurs  autres  Auteurs  3 

affinent 
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affiirent  que  ces  urines  font  d’un  pronoftic  beau» 
coup  moins  fâcheux  chez  les  femmes  dont  les 
lochies  ou  les  menftrues  font  fupprimées. 

204.  Tout  changement  dans  les  urines  ,  des 

* 

qualités  (  198.  &  fuiv.  )  vers  l’état  de  codrion  (190). 
eft  avantageux.  Il  eft  au  contraire  fâcheux  que 
les  urines  ,  de  cuites  qu’elles  étoient  ,  devien¬ 
nent  claires  ou  jumenîeufes  ,  ardentes  Sec. 

205.  On  ne  doit  pas  confondre  le  fédiment  fari¬ 
neux  ,  furfuracé  ,  avec  le  fédiment  critique 
(  195»  197-  )•  Celui-là  eft  au  nombre  des  lignes 
défavorables. 

206.  Dans  les  fîevres  malignes,  &  dans  les  autres 
maladies  aiguës  qui  participent  de  leur  caraéfere  9 
le  piftement  de  fang  eft  un  Iymptome  funefte. 

207.  L’expérience  prouve  que  la  rétention 
d’urine  qui  furvient  dans  une  maladie  aiguë  ,  n’eft 
pas  un  Iymptome  aufti  fâcheux  qu’on  feroit  porté 
à  le  croire  ,  à  en  juger  par  le  fimple  raifonne- 
xnent. 

208.  Bien  plus  ,  elle  fert  quelquefois  ,  quoi¬ 
que  rarement  ,  de  crife  complété  à  de  telles 
maladies.  *  20. 

209.  Si  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ,  il 
furvient  une  fueur  abondante  ,  univerfelle  ,  vapo- 
reufe  ,  &  qui  foulage  :  cette  fueur  eft  avanta- 
geufe  &  de  bon  augure  :  elle  diminue  y  fouve ut- 
même  entièrement  critique  ,  elle  termine  la  ma¬ 
ladie.  Bip,  17 1.  172. 177. 
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210.  La  crife  prompte  &  complété  par  ïa  fuetir^ 
efi  fouvent  immédiatement  précédée  de  cette  elpece 
de  frilFon  qu’on  appelle  rigor.  Hip .  178.  *  21. 

211.  L’hume  dation,  la  fouplelîe  de  la  peau  ^ 
le  pouls  mol ,  Toupie ,  développé  ,  étendu  ,  on- 
du  leux ,  joints  aux  lignes  de  co&ion  ,  donnent 
lieu  d’attendre  des  Tueurs  ,  Toit  fimplement  utiles  9 
foit  entièrement  critiques  &  décifives. 

2 il.  Ce  pronofiic  efi  Touvent  fortifié  par  la 
Confîdération  du  te  mpé  ram  ment  particulier  du 
malade  ;  fi  Tes  maladies  ont  coutume  de  Te  ter¬ 
miner  par  la  Tueur. 

213.  La  Tueur  qui  termine  les  accès  de  fievres 
intermittentes  ,  ou  les  redoublements  d’une  fievre 
continue,  annonce  feulement  la  fin  de  l’accès,  ou 
du  redoublement,  mais  ne  fait  rien  au  pronoftic 
de  la  maladie. 

214.  La  Tueur  peut-être  avantage ufe  &  même 
critique  dès  îe  premier  jour,  dans  une  fievre  éphé¬ 
mère  ,  dans  1111e  fievre  de  rhume.  Mais  on  ne  doit 
pas  s’attendre  qu’elle  ait  rien  de  critique  ,  fi  elle 
paroit  au  commencement  d’une  fievre  qui  ait  dé- 
buté  avec  les  fymptomes  d’une  maladie  grave. 

215*  La  Tueur  purement  fymptomatique  doit 
être  miTe  au  rang  des  lignes  défavorables.  Hip.  173. 

216.  La  Tueur  qui  Te  borne  au  front ,  au  vifage  9 
au  col ,  le  refie  du  corps  étant  dans  un  état  de 
féchereffe,  cette  Tueur,  dis-je,  efi  fymptomatique. 
Llle  annonce  dans  les  maladies  aiguës  le  danger; 
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.  dpnî  le  degré  doit  être  déterminé  par  la  corifidé- 
ration  des  autres  iymptomes  que  préfente  la  ma- 
ladie. 

217.  Les  Tueurs  froides,  foit  générales,  foit  par¬ 
tielles  (  21 6.  9,  précédées  &  accompagnées  des 
Iymptomes  les  plus  fâcheux ,  annoncent  une  mort 
prochaine.  Hip.  174.  175.  176.  179. 

218.  Un  ne  doit  pas  ignorer  que  les  parties 
filantes,  &  découvertes,  fe  refroidilfent  aifément 
par  Faéfion  de  fair  extérieur.  On  doit  favoir  dis¬ 
tinguer  par  le  grand  ufage ,  le  degré  de  froid  de 
telles  lueurs,  de  celui  des  fueurs  froides  mortelles  : 
©ti  doit  favoir  que  celles-ci  font  toujours  précé¬ 
dées  &  accompagnées  des  lignes  les  plus  funeftes. 
Faute  de  pareilles  attentions  ,  on  pourroit  tomber 
dans  les  erreurs  de  pronollic  les  plus  abfurdes. 

219.  La  fueur  quoique  chaude  ,  quoiqu’abon- 
dante  St  univerfelîe ,  n’en  annonce  pas  moins  quel¬ 
quefois  une  mort  prochaine  ;  &  dans  ce  cas ,  elle 
eh:  accompagnée  d’une  excelîive  foiblelFe  ,  de  la 
face  hipocratique  ,  de  l’anxiété  ,  en  un  mot  des 
fymptomes  les  plus  funelles.  Cette  fueur  paroît 
quelquefois  vifqueufe. 

220.  Les  maladies  aiguës  font  quelquefois  fubîte- 
rnent  terminées  par  une  hémorrhagie  du  nez. Hip. ï  27. 

221.  Cette  crife  elt  particuliers  aux  jeunes  gens 
depuis  l’âge  de  quatorze  à  quinze  ans,  jufqu’à  celui 
de  trente  à  trente -cinq.  Hip.  180. 

222.  La  méthode  que  les  médecins  fuivent  de 
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nos  jours  dans  îe  traitement  des  maladies  aiguës , 
pa* oit  îc/idre  les  crifes  par  hémorrhagie  du  nez,  un 

peu  moins  fréquentes  quelles  ne  Fétoient  chez  les 
anciens. 

223.  La  jeunefte  du  fujet,  fa  difpofition  parti¬ 
culière  à  l’hémorrhagie  du  nez,  Je  pouls  rebondif- 
fant ,  la  rougeur  du  vifage ,  FalToupiirement ,  le 
tintement  d’oreille ,  la  démangeai fon  dans  les  na¬ 
rines  ,  font  les  circonftances  principales  ,  qui  join¬ 
tes  à  des  ^gncs  de  co&ion  (  1  <58. 190.  279.  282.  284.) 
donnent  lieu  de  s  attendre  que  la  maladie  fera  bientôt 
jugée  par  cette  efpece  de  crife.  Hip.  180.  181.  182. 

224.  Si  le  vifage  eft  notablement  plus  rouge 
d’un  côté  que  de  l’autre  ,  on  eft  en  droit  de  pré¬ 
fumer  que  le  fang  viendra  de  la  narine  du  même 
côté. 

225*  Cette  crife  efi;  ibuvent  précédée  de  veilles 
opiniâtres,  de  rougeur  des  yeux,  d’un  délire  phré- 
nétique  ,  de  violentes  douleurs  de  tête  ,  &  d’autres 
lymptomes  allarmants. 

226.  L  hémorrhagie  du  nez  qui  ne  procure  au¬ 
cun  foulagement ,  eft  un  fymptome  grave.  Hip.  184. 

227.  S  il  arrive  dans  le  cours  d’une  maladie  ai¬ 
gue,  que  le  malade  rende  par  le  nez  feulement 
quelques  gouttes  de  fang  :  une  telle  hémorrhagie 
ne  peut  être  critique.  On  doit  la  mettre  au  con¬ 
traire  au  nombre  des  fymptomes  graves  ,  fur-tout 
chez  les  fujets  d’un  âge  mûr  ,  ou  avancé.  Hip.  183. 

128.  Chez  les  jeunes  gens?  fi  ce  iyrnptome  eft 
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accompagné  ou  fuivi  des  lignes  ('223.');  il  concourt 
i  avec  eux,  pour  annoncer  une  hémorrhagie  critique- 

229.  Chez  les  femmes,  l’éruption  abondante  & 

I  prématurée  des  menftrues ,  fupplée  quelquefois 
;  à  l’hémorrhagie  du  nez  ,  pour  juger  Sc  terminer 
|  promptement  les  maladies  aiguës. 

130.  Si  la  période  des  menâmes  tombe  dans  le 
1  cours  d’une  maladie  aiguë ,  il  eft  avantageux  de 
bon  augure  ,  qu’elles  paroilTent  au  temps  &  à  la 
1  quantité  ordinaire. 

231.  Les  pertes  de  fang  fymptomatiques ,  font 

1  d’un  pronoftic  fâcheux. 

232.  Le  purement  de  fang,  Fhémopthylie  abon- 
danîe,ne  furviennent  gueres  que  dans  le  cours  des 
fievres  malignes  ,  <k  particuliérement  des  petites 
véroles  du  plus  mauvais  caraéfere ,  ou  ces  hémor¬ 
rhagies  annoncent  une  mort  affurée. 

233.  Les  parotides  s’obfervent  également  dans 
les  fievres  peftilentielles  ,  &  dans  les  fievres  mali* 
gaes.  Les  bubons  foit  inguinaires ,  foit  axillaires 
ou  cervicaux  ,  appartiennent  plus  particulièrement 
aux  fievres  peftilentielles.  Hip*  186.  188. 

234.  Le  bubon  eft  avantageux  &  de  bon  au¬ 
gure  ,  lorfque  fou  éruption  eft  fuivie  d’un  foula- 
gement  marqué  ;  il  eft  entièrement  critique  ,  lori  » 
qu’il  fait  ceifer  la  fievre  &  tous  les  fymptomes  for¬ 
midables  qui  Faccompagnoient.  Hip.  187.  Dans  1  un 
6c  l’autre  cas,  il  eft  à  defirer  qu’il  prenne  promp¬ 
tement  la  tournure  de  la  fuppuration.  Hip.  191* 
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233.  Ce  qu’on  vient  de  dire  du  bubon  ,  eil  £ga* 
lement  vrai  des  parotides. 

2.3 d.  La  délitefcence  d’un  bubon,  d’une  paro¬ 
tide  ,  eft  fmvie  de  la  mort ,  fi  l’une  ou  l’autre  d-e 
ces  tumeurs  n’eft  fubitement  remplacée  par  une 
tumeur  femblable  ,  ou  par  un  charbon  critique  P 
ou  par  une  évacuation  critique.  Hip.  186.  192» 

237.  La  réfolution  de  ces  fortes  de  tumeurs  % 
îi’eft  pas  accompagnée  du  même  danger  ,  fi  elle 
fie  fait  peu  à  peu  &  par  degrés. 

238.  Les  parotides,  les  bubons  fymptomatiques f 
annoncent  une  mort  prochaine.  Hip .  187. 

239.  En  temps  de  pelle,  le  bubon  qui  furvienî 
à  un  homme  fain  d’ailleurs ,  &  qui  n’a  aucun  autre 
figue  de  maladie,  doit  être  regardé  comme  pré» 
fervatif.  Il  annonce  que  cet  homme  ayant  été  in- 
fe&é  ,  la  nature  a  dépofé  heureufement  le  venin 
peftilentiel  dans  cette  tumeur ,  fans  lui  donner 
pour  ainfi  dire  le  temps  de  développer  la  maladie® 

240.  Le  charbon  eft  un  fymptome  familier  aux 
fievres  peftilentielles.  On  l’obferve  aufil  dans  quel¬ 
ques  fievres  malignes  du  bas  Languedoc  ,  de  la 
Provence,  Sec. 

241.  Lorfque  l’éruption  d’un  charbon  fait  ceffer 
la  fievre  &  les  fymptomes  formidables  qui  l’ac- 
compagnoient  :  lorfque  la  gangrené  qui  caraâé- 
rife  cette  tumeur,  fe  borne  promptement  :  le  char* 
bon  eft  critique  ;  il  termine  la  maladie® 

242.  Si  la  nature  11e  borne  pas  la  gangrené:  fi. 
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{es  eauftîques  ,  fi  le  fer  font  employés  inutilement 
pour  la  borner  :  fi  la  fievre  perfevere,  le  pouls  de*» 
Venant  de  plus  en  plus  fréquent  ,  petit  ,  mol ,  foi- 
!  b  le  ;  le  charbon  eft  purement  fymptomatique  ;  on 
doit  en  porter  le  pronofiic  le  plus  funefie. 

243,  Les  pullules  noires,  charboneufes  ,  font  au 
nombre  des  lignes  les  plus  pernicieux,  dans  la 
petite  vérole,  dans  les  fievres  pellilentielles. 

244»  Lorfque  dans  le  cours  d’une  maladie  ai¬ 
guë  ,  la  gangrené  fe  déclare  aux  téguments  des 
parties  poftérieures  :  ce  fymptome  concourt  avec 

les  autres,  pour  en  faire  connoître  la  violence  &  le 
'danger® 

245.  Si  cette  gangrené  paraît  faire  chaque  jour 
de  nouveaux  progrès  ,  c’efi  un  figue  fâcheux. 

246.  On  doit  au  contraire  bien  efpérer  de  fiffue 
de  la  maladie  ,  fi  Ton  obferve  que  la  nature  tra¬ 
vaille  efficacement  pour  borner  la  gangrené  ,  & 
féparer  par  une  fu ppuration  louable ,  les  parties 
mortifiées  de  celles  qui  font  vivantes  <k  faines. 

247.  De  fortes  douleurs  aux  pieds  ,  aux  jam¬ 
bes  ;  T  éruption  de  vièices  ou  taches  de  verge 
fur  ces  parties*,  leur  lividité,  leur  noirceur  ,  an  non* 
cent  ordinairement  une  mort  prochaine. 

248.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  ces 
fympîomes  font  l’effet  d’une  gangrené  faîutaire  & 
critique  ;  ce  qu’on  reconnaît  alors ,  en  voyant  les 
fymptomes  de  la  maladie  dlfparoîîre  à  me  fine  que 
la  gangrené  s’établit.  Hip*  106* 


( 
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149.  Les  fievres  aiguës  qui  traînant  en  longueur  * 
ne  préfentent  cependant  pas  des  lignes  funefl.es  5 
fe  terminent  quelquefois  par  un  dépôt  inflamma¬ 
toire  ou  purulent  ,  fur  quelque  partie  de  l’habi¬ 
tude  du  corps.  Hip.  193.  194- 

250.  Si  une  fievre  aiguë  changeant  de  caraftere5 
Sc  fe  terminant  en  fievre  lente  ,  le  malade  fouffre 
de  la  toux ,  de  l’opprefîîoii  :  s’il  fe  plaint  d’une 
douleur  gravative  dans  quelque  partie  de  la  poitrine: 
s’il  ne  peut  fe  coucher  fur  l’un  des  deux  côtés,  fans 
fouffrir  davantage  de  la  toux,  de  Foppreffion  :  de 
tels  figues  donnent  lieu  de  croire  que  la  fievre  aiguë 
s’efl  terminée  par  un  dépôt  fur  le  poumon.  (  474 
£  fuiv .  )» 

251.  Il  efl  avantageux  que  le  vifage  du  malade 
s’exténue  en  proportion  de  la  violence  &  de  la 
durée  de  la  maladie  ;  mais  fi  les  fix  ,  les  huit  pre- 
miers  jours  d’une  fievre  aiguë ,  fou  vifage  paroît  fe 
foûtenir  ,  &  même  devenir  plus  plein  que  dans 
l’état  de  fauté  ;  on  doit  favoir  que  ce  fymptome 

'appartient  aux  fièvres  malignes.  Hip.  198. 

252.  Le  gonflement  du  vifage  qui  furvrent  à  la 
fin  d’une  fievre  aiguë  ,  efl  ordinairement  faîutaire 
&  critique.  Cette  efpece  de  crifc  efl  particulière 
aux  fievres  malignes. 

253.  Si  dans  le  cours  d’une  fievre  aigue,  il  fur- 

vient  au  malade  une  éréfipelle  ,  foit  à  la  face ,  foit 
aux  jambes;  l’éruption  d’une  telle  tumeur,  efl  or¬ 
dinairement  avantageufe,  quelquefois  même  entié- 
inent  critique.  £54* 
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254.  Mais  fi  réréfipelle  11e  produit  aucun  fbti« 
Jugement:  elle  rentre  comme  toutes  les  évacuations* 
les  dépôts  fymptomatiques ,  dans  la  dallé  des 
lignes  défavorables. 

255.  Cette  efpece  de  fievre  éruptive  qu’on  nom*, 
me  à  raifon  de  fon  principal  fymptome  ,  l’éréiL 
pelle  de  la  face  ?  eft  en  général  exempte  de  dau- 


ger. 

2 5Ô.  S’il  arrive  au  commencement  d’une  telle 
fievre  ,  que  le  malade  foit  exce  Hivernent  abattu  | 
qu’il  éprouve  de  fréquentes  naufées?des  foibleffes 
qu’il  ait  le  pouls  fréquent  ?  petit  ?  mol  5  foible  % 
irrégulier  :  ces  fymptomes  ne  doivent  cepen¬ 
dant  pas  alarmer.  Les  traces  de  l’ér.éfipelle  naif% 
fante  qu’on  obferve  fur  quelque  partie  du  vifage  x 
le  plus  fouvent  au  nez  ,  ou  aux  environs  9  nous 
raffurent  contre  ces  fymptomes.  Le  vamifferoent  % 
de  la  formation  de  i’éréfipeîle  les  font  difparoître, 

257.  Si  l’érélipelle  formée, la  fievre  cefte  dama-, 
ladie  eft  courte  de  de  peu  d’incommodité, 

258.  Si  l’éréiipelle  formée  ,  la  fievre  continue  \ 
la  maladie  en  devient  plus  longue  plus  (bufs 
frante. 

259.  Si  la  fievre  aiguë  qui  accompagne  Féré~? 
fipelle  de  la  face**  préfente  dans  fon  cours  les 
fymptomes  qui  caraâérifent  les  fièvres  malignes  1 
c’eft  alors  que  cette  maladie  eft  vraiemetit 
jeufe.  Mais  ce  cas  eft  rare. 

2<5otLes  métafliafes  ou  tran 
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teufes ,  mfîamfnàtôites  ,  éréfipélateufes  ,  puruîen» 
tes ,  font  favorables  toutes  les  fois  qu’elles  fe  font 
du  dedans  au  dehors  ;  toujours  dangereufes  ,  fou* 
vent  funeftes  ,  lorfqu’elles  fe  font  du  dehors  a Ht 
dedans.  Hip.  199*  &  fuiVi 

261.  Si  l’humeur  de  la  goutte  déplacée,  rë.per- 
cutée  produit  I’âpopléxie  ,  refqüifiaflCfe ,  rinflâm- 
mation  de  poitrine  ,  ou  du  bas-ventre;  cet  événe¬ 
ment  eft  ordinairement  fuivi  d’üne  mort  prompte  ; 
à  moins  que  l’art  ou  la  nature  né  réüflîîfént  à  râp~ 
peller  l’humeur  de  la  goutté  aux  pieds. 

2 62.  Dans  le  rhumatifmê  ,  l’humeur  morbifique 
fe  porte  quelquefois  fur  le  poumon  &  excite  la 
toux ,  l’opprefiion,  le  crachement  de  fang  ,  mais 
avec  beaucoup  moins  de  danger  que  lorfque  ces 
mêmes  fymptoines  font  produits  par  une  métaftafe 
de  la  goutte  *  22. 

263.  S’il  arrive  au  commencement  dune  mala¬ 
die  aiguë  ,  que  des  douleurs  vives  aux  cuiftes  5 
aux  jambes  ,  cefiant  brufquement ,  il  furviçnne  un 
délire  frénétique  ,  un  point  de  côté  ,  on  a  tout  à 
craindre  pour  PiiTue  d’une  telle  maladie.  Hip.  200. 

264.  Si  par  une  erreur  de  la  nature  ,  ou  par 
l’application  téméraire  de  quelque  topique  reper- 
cufiîf  ,  l’éréfipeîle  de  la  face  difparoiftant  fubi- 
tement  ,  fait  place  à  un  délire  frénétique  ,  à  un 
affoupifiement  léthargique  ,  une  telle  métaftafe 
annonce  le  plus  grand  danger. 

2,65.  Lorfque  la  fuppuration  abondante  d’une 
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plaie  confidérable,  tarit  brufquement  ;  on  doit 
s’attendre  que  le  pus  repompé  dans  la  malle  des 
humeurs  ,  fe  dépotera  fur  quelque  vifcere  ,  6c  fera 
périr  le  malade. 

z66.  La  nature  termine  quelquefois  les  maladies 
aiguës  ,  par  l’éruption  d’aphtes  nombreufes ,  & 
par  une  abondante  falivation. 

l6j.  Les  fievres  pétéchiales  ,  fouvent  produites 
par  l’infeâion  de  l’air  dans  les  vaifleaux  ,  dans  les 
prifons  ,  dans  les  hôpitaux,  préfentent  alfez  com¬ 
munément  les  fymptomes  qui  font  familiers  aux 
fievres  malignes  ;  mais  c’efi  uniquement  fur  ces 
fymptomes  bien  appréciés ,  qu’on  doit  en  appu¬ 
yer  le  pronofiic,  6c  non  fur  l’éruption  qui  leur  efi 
particulière  ,  6c  qui  paroît  n’avoir  rien  de  criti¬ 
que.  *  23. 

268.  L’érüption  de  taches  de  pourpre,  efi:  fami¬ 
lière  aux  fievres  peftilentieiles  6c  malignes ,  6c  aux 
«ipeces  de  petites  véroles  *  24.  (575. 576.  577. 578,) 

269.  Le  vifage  excepté  ,  ces  taches  fortent  fur 
toute  l’habitude  du  corps.  Lorfqu’elîes  font  peu 
nombreufes  ,  elles  paroifTent  de  préférence  fur  le 
col  6c  fur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

270.  Cett;e  éruption  efi  d’un  funefie  augure. 
Plus  elle  efi  nombreufe  ,  plus  les  taches  de  pour¬ 
pre  font  grandes  ,  plus  leur  couleur  efi  foncée  9 
plus  la  mort  efi  certaine. 

271.  Les  taches  livides  ,  violettes,  s’il  en  fur- 
vient  dans  le  cours  d’une  fievre  peftilentielle  ou 
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ïnaîignê  ,  amioncejit  une  mort  prompte  St  Cet* 
tïtiiie.  Hip.  204. 

272.  Les  vibicts  ou  taches  dé  verge  ont  la  memê 
lignification  pronoftique.  Ï1  arrive  fouvent  que  les 
lividités  ,  les  taches  de  verge  hê  fe  montrent  que 
durant  F  agonie ,  ou  môme  après  la  mbrt. 

z 73.  Cette  efpece-  d'éruption  ,  qu’on  nomme  la 
porcelaine  ,  fe  montre  quelquefois  ,  mais  rarement 
dans  1  es  fîevres  continues.  Elle  n’annonce  rien  de 
fâcheux. 

274.  Elle  fument  auffi  quelquefois  par  l’effet 
d’une  forte  indigeftion  ,  &  fe  diflipe  avec  elle.  *  25. 
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57  V  Lo  rfqu’aü  commencement  d’unê  fîevrê ,  k 
langue  fe  Couvre  d’un  enduit  plus  ou  moins  épais  , 
blanchâtre  ,  tirant  plus  011  moins  fut  le  jaune  .  un 
tel  figue  donne  lieu  de  croire  que  la  maladie  fera 
tme  fievre  aiguë  continue,  foit  fimple  &£  benigne^ 
foit  du  nombre  de  celles  qui  font  graves  &  dange- 
Treufes.  On  ne  l’obferve  que  bien  rarement  dans  les 
•fîevres  épltéméres  ,  dans  les  fîevres  de  rhume  ,  de 
fluxion,  &  même  dans  les  fîevres  intermittentes. 

276.  Tant  que  cet  enduit  devient  de  jour  en 
jour  plus  épais  >  plus  fec ,  d’une  couleur  plus 
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foncé  é  ;  on  doit  en  conclure  que  là  màladiè  eft 
encore  dans  la  période  de  l’accroilTement.. 

277.  Ce  ireft  que  dans  les  fievres  aiguës  les  plu$ 
dangereufes  ,  que  cet  enduit  prend  une  couleur 
rouge  ,  brune  ,  noire  ;  que  la  langue  devient  abfo 
lument  feche  &  rude  ,  &  que  les  dents  antérieures 
de  couvrent  d’un  limon  fec  &  noirâtre. 

278.  Mais  ,  lorfqu  on  obferve  que  la  langue 
'Commence  à  s’humeder  par  les  bords  ,  que  i  éten¬ 
due  de  cet  enduit  diminue  par  degrés  9  que  toute 
'la  bouche  s’humeéfe  -,  que  les  gencives  reprennent 
leur  couleur  vermeille  ;  de  tels  figues  font  très- 
favorables.  Ils  indiquent  que  la  fécrétion-  de  la 
falive  ,  que  la  tranfpiration  de  tout  l’intérieur  de 
la  bouche  fe  retabliffent  ;  ils  marquent  l’état  de 
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3.79.  Il  eft  également  avantageux  que  les  yeux 
du  malade  ,  précédemment  obfcurcis  ,  reprennent 
Jéur  clarté  naturelle.  Que  fou  regard ^auparavant 
ianguiffant  ,  redevienne  ferme  &  décide.  De  tels 
lignes  donnent  lien  d’efpérer  que  la  maladie  fe 
terminera  bientôt  &  heureufement.  Hip.  116. 

2.80.  Si  le  malade  refpire  la  bouche  ouverte  9 
otl  ne  doit  tirer  aucune  mdu$ioa  pronoftique  de 

la  féchereffe  de  fa  langue. 

281.  Si  le  petit  effort  qu’il  fait  pour  forur  la 
langue  &  la  montrer  ,  fuffit  pour  la  rendre  trem¬ 
pante  ,  c’eft  un  ligne  de  grande  foibleffe  qui  n  ap¬ 
partient  qu’aux  maladies  aiguës  les  plus  graves. 
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%%i.  Si  le  nez  ayant  été  bouché  dans  le  souri 
de  la  maladie  ,  il  vient  a  s  hnmeéler  ,  de  manière 
que  le  malade  mouche  des  matières  épailfes  ,  qu’il 
ie  debarralfe  en  le  mouchant  ,  de  quelques  tant” 
pons ,  qu’il  recouvre  la  faculté  de  refpirer  par  le 
sez  *  ce  ligne  concourt  avec  les  lignes  (  278  ,  279  } 
pour  marquer  1  état  de  coéiion  ,  8c  annoncer  la 
prochaine  &  heureufe  terminaifon  de  la  maladie. 

2.83.  La  fécherelfe  5  la  rudelfe  de  la  peau  ,  doi¬ 
vent  etre  miles  au  nombre  des  lignes  défavorables. 
Tant  quelles  perfifteat,  on  11e  doit  pas  croire  que 
la  maladie  loit  prête  à  le  terminer* 

284.  Mais  ,  li  de  féche  &  rude  qu’elle  étoit  ,  la 
peau  devient  fouple  8c  humeâée  comme  dam 
létat  de  famé,  ce  changement  ek  de  très-bon  au¬ 
gure.  C’efl:  un  ligne  de  coftion  qui  donne  lien 

cl  elpérer  que  la  maladie  fera  bientôt  8c  heurenfe- 
ment  terminée. 


285.  Les  lignes  de  coûion  (  168 , 19a  ,  ijE  7 
279 ,  282  ,  284  )  donnent  lieu  de  s’attendre  à  h 
prompte  &  heureufe  terminaifon  de  la  maladie. 

286.  Lorfquune  évacuation  ,  une  éruption  ,  un 
dépôt ,  paroilTent  falutaires  par  leurs  qualités  ,  8c 
ftr-tout  par  la  diminution  notable  ,  ou  par  la  céda- 
tion  des  fymptomes  qui  accabloient  auparavant  le 
malade  ,  ils  afîurent  fa  guéri  Ion. 

287.  Le  foulage  ment  qui  n’eft  point  dû  à  une 

évacuation  ,  a  un  dépôt ,  ou  à  une  éruption  falu- 

taire ,  efi:  infidèle  :  on  ne  doit  pas  fe  flatter  qifiî 
loit  durable,  Hip .  219. 


s. 
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iSS.  Les  fievres  intermittentes  ,  les  fièvres  du 
même  genre  que  leurs  accès  doublés,  prolongés 
font  paroi tre  fous  le  type  de  continués  ,  font  une 
exception  à  la  réglé  {2,87).  Le  Kinkina  réulîitfouvent 
à  fupprimer  les  accès  des  premières  ,  à  modérer 
;  âu  moins  les  redoublements  des  autres  ,  fans  qu’il 
i  paroiffe  que  cet  effet  foit  dû  à  aucune  évacuation 
;  lâîutaire. 

289.  Les  évacuations  ,  les  dépôts  ,  les  éruptions 
purement  fymptomatiques ,  font  dans  la  clalfe  des 
mauvais  lignes.  Hip.  217 , 218. 

290.  Lorfque  cherchant  à  imiter  la  nature  ,  & 

tâchant  de  la  féconder ,  nous  employons  dans  le 

i  * 

traitement  des  maladies  aiguës  la  faignée  ,  les  vo¬ 
mitifs  ,  les  purgatifs  ,  l’application  des  fang-fues  , 
d’un  finapifme  ,  d’un  vélicatoire,  des  ventoufes  :  il 
efl  avantageux  &de  bon  augure  que  cesfecours  de 
fart  produifent  le  foulagement  déliré.  Si  au  con¬ 
traire  ils  ne  produifent  aucun  foulagement ,  c’ell 
toujours  un  ligne  plus  ou  moins  fâcheux. 

29i.Si  au  commencement  d’une  lievre  aiguë,  le 
malade  fouffre  de  fortes  douleurs  dans  le  dos  , 
dans  les  lombes  :  ce  fymptome  donne  lieu  de  s’at¬ 
tendre  que  la  maladie  fera  grave  &  dangereufe* 
Hip.  223. 

292.  Les  douleurs  vives  dans  les  jambes  ,  dans 
le$  cuiffes ,  donnent  lieu  au  même  pronoftic.  Hip • 
225. 

Si  de  telles  douleurs  abandonnant  brulque» 
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jnent  les  parties  externes ,  &  l’Iiumeur  morbifique 
qui  les  occafionnoit  ,  fe  portant  fur  tel  ou  tel  vif-, 
çere  ,  il  fument  un  déliré  phrénétique  ,  un  point 
de  côté  ,  des  lignes  d’inflammation  du  bas  ventre» 
De  telles  métaftafes  font  ordinairement  funeftes* 
Mip.  ibid. 

294.  Les  naufées  ,  les  vomifiements  opiniâtres  * 
laborieux  (159 ),  avec  cardiaîgie  ,  anxiété  ;  le  cours 
de  ventre  féreux ,  bilieux  fymptomatique  (  175  ? 
37 6  )  ;  le  pouls  conftamment  petit  ,  mol  ,  foible  f 
très-fréquent,  fouvent  inégal  (2);  la  proftration  des 
forces  (2 3);  les  douleurs  (291,  292)-,  font  les  princi¬ 
paux  fymptomes  qui  ,  paroiifant  au  commence^ 
ment  d’une  fievre  aiguë,  donnent  lieu  de  s’attendre 
qu’elle  fera  grave  &  dangereufe.  C’eil  par  de  tels 
fymptomes  qu’ont  coutume  de  débuter  les  fievreS 
pefiiîentielles  ,  les  flevres  malignes» 

295.  La  furdité  ,  fi  elle  fe  déclare  au  commern 
cernent  d’une  fievre  aiguë  ,  contribue  ,  ainfi  que  le 
gonflement  du  vifage  (251) ,  à  augmenter  la  certL 
tude  d’un  tel  pronofiic, 

296.  Lorfque  dans  les  premiers  jours  d’une  fievre 
aiguë  ,  nous  fommes  interrogés  fur  fon  caraéfere: 
nous  devons  ufer  de  beaucoup  de  circonfpecliou 
dans  nos  réponfes  ,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  bien  déve¬ 
loppé.  L’expérience  infpire  cette  réferve.  Les 
Médecins  qui  s’en  écartent ,  fe  trouvent  fouvent 
dans  le  cas  d’avouer  leurs  méprifes  ,  ou  ce  qui  e(è 

pire  encore  ?  de  les  foetenir  ?  ou  de  les  ex  cyber 

p  ar 
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par  des  propos  plus  ou  moins  contraires  à  la  can¬ 
deur  &  à  la  vérité. 

i 

297.  Lorfqu’une  fievre  aiguë  parvient  au  feptie- 
me,  au  huitième  jour  ,  fans  qu’il  s  y  développe 
aucun  des  lignes  qui  font  familiers  aux  fîevres  dan> 
gereufes  &  qui  les  caraéférifent  ,  on  peut  être 
tranquille  &  alfurer  qu’elle  fera  exempte  de  danger* 
298*  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ,  il  elî 
fouvent  important  de  prévoir  à-peu-près  le  temps 
qu’elles  doivent  durer. 


299,  Cette  connoilfance  anticipée  de  la  durée 
dune  maladie  aiguë  ,  fe  tire  en  premier  lieu  de 
fon  elpece.  On  fait  que  le  cholera-morbus  fe 
termine  dans  l’efpace  de  vingt-quatre  à  trente-foc 
heures,  fouvent  plutôt.  Qu’en  temps  de  pelle, 
il  n  elf  pas  rare  de  voir  des  malades  y  fuccom- 
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ber  dans  l’efpace  de  quelques  heures  :  que  plus 
fouvent  cette  cruelle  maladie  dure  quelques  jours  ; 
qu  a  la  fin  de  l’épidémie  il  arrive  ordinairement 
qu  ehe  s  adoucit ,  &  que  diminuant  de  la  férocité 
de  fon  caraédere  ,  fa  marche  devient  beaucoup 
moins  rapide  :  que  relativement  à  la  durée  011  ob- 


ferve  une  grande  variété  dans  les  autres  lievres 
epidemiques  .  que  les  lievres  continues  ,  les  lievres 


inflammatoires  Iporadiques  ,  fe  terminent  ordinai¬ 
rement  dans  l’efpace  de. quatorze  à  vingt  jours  # 
fouvent  plutôt ,  loriqu  elles  deviennent  mortelles  : 


que- le  rhumatifme  fe  termine  rarement  avant  te 


trentième  jour  ;  qu’il  dure  très-fouvent  jufqu’à  fix 
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&  fept  fe  mairie  s  i  que  I’efpece  de  fi  erre  continu? 
que  nous  avons  décrite  .ailleurs  (a)  fous  le  nom  de 
fîevre  maligne  des  jeunes  gens,  s’étend  quelque¬ 
fois  jufqu’au  cinquantième  ,  au  foixantieme  jour  r 
lorfqu’elle  fe  termine  heureufement  :  que  l’apo¬ 
plexie -ett  fouvent  mortelle  '  dans  un  influant,  dans 
quelques  heures ,  dans  î’ëfpace  d’un  jour  ?  de  trènte- 
ïix  heures  ;  que  fi  la  fîevre  furvenant,  elle  dégé¬ 
néré  en  fievre  rémittente  foporeufe,  cette  maladie 
fecondaire  dure  affez  ordinairement  de  quatorze  à 

.  r  >  r  \  *  ■*  ^  -,  "  r  '  ' 

Vingt  jours  ?  que  les  petites  véroles  difcrettès  &£ 
bénignes  fe  terminent  dans  l’èfpace  de  dix  à  onze 
jours;  que  celles  qui  font  confluentes  ou  d’un  mau¬ 
vais  caraâere,  s’étendent  fouvent  jufqu’au  dix- 
feptieme  ,  au  vingtième  jour  >  lorfqu’elles  fe  ter¬ 
minent  heureufement» 

300.  Plus  la  marche  d’une  fîevre  aiguë  efi:  vive  , 
plus  lés  fyinptomes  graves  s’y  développent  rapide¬ 
ment  :  plus  on  a  lieu  de  préfumer  qu’elle  fe  termi¬ 
nera  promptement  ,  foit  par  la  mort  ,  foit  par  la 
guérifon. 

301.  En  fait  de  fîevre  ,  îc  proverbe,  ce  qui  eft 
violent  a  efi  pas  durable  ,  eft  alfez  généralement 
vrai. 

‘  302.  Quand  îa  fievre  efi:  conftamment  très-vive,' 
le  pouls  très-fréquent  ,  fort ,  élevé  ,  beaucoup  de 


{a)  Mémoires  fut  les  fietres  aiguës. 
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ibif  &  d’inquiétude  ,  chaleur  ardente  à  l’habitude 
du  corps ,  on  a  lieu  de  préfumer  que  la  maladie 
fera  courte  ,  ou  du  moins  que  les  chofes  ne  demeu¬ 
reront  pas  long-temps  dans  le  même  état. 

303.  Mais  fi  les  huit, les  dix  premiers  jours  d’une 
fievre  aiguë  qui  attaque  un  fujet  dans  la  premier© 
fleur  de  l’âge  ,  on  obferv^  que  la  maladie  ne  fait 
prefque  pas  de  progrès  fenfibles  ,  les  forces  étant 
cependant  abattues,  le  pouls  fréquent,  petit, 
.mol,  foible  ;  peu  de  chaleur  à  l’habitude  du 
corps  :  de  tels  lignes  donnent  lieu  de  préfumer 
que  la  maladie  fera  cette  efpece  de  fievre  ma¬ 
ligne  dont  la  marche  eft  très-lente  ,  &  qui  s’étend 
au  moins  jufqu’au  trentième  ,  fouvent  jufqu’au 
quarantième  >  au  cinquantième  jour  ou  au  delà  , 
lorfqu’elle  fe  termine  heureufement. 

304.  En  vifitantles  premiers  malades ,  les  Mé¬ 
decins  fe  mettent  bientôt  au  fait  du  cara&ere  des 
fievres  épidémiques  ,  de  leur  marche  &  de  leur 
durée. 

305.  Les  fievres  peftilentielles  ,  les  fievres  ma¬ 
lignes  ,  tant  épidémiques  que  fporadiques  ,  font 
d’autant  plus  meurtrières  que  leur  marche  eft  plus 
rapide. 

306.  Les  fievres  intermittentes  font  en  général  f 
mais  non  toujours  exemptes  de  danger. 

307.  On  doit  fur-tout  redouter  celles  qui  fontfb- 
poreufes  ou  fyncopales  *,  mais  on  doit  obferver  en 
«lême-temps  qu’au  moyen  du  kinkina.  %  l'influence 


1 
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de  Fart  efi  dans  ces  fortes  de  fievres  beaucoup 
plus  efficace  ,  &c  plus  évidemment  décifive  que 
dans  les  fievres  continues. 

308.  Dans  les  fievres  rémittentes  le  pronoftic 
doit  s’appuyer  fur  les  fymptomes  qui  fe  dévelop¬ 
pent  dans  le  redoublement. 

309.  Si  dans  de  pareilles  fievres  un  Médecin  né¬ 
glige  de  vifîter  le  malade  dans  le  temps  des  redou¬ 
blements  il  s’expofe  aux  erreurs  de  pronofiic  les 
plus  funefies  à  fa  propre  réputation  ,  &  à  la  vie 
du  malade. 

310.  Il  efi:  avantageux  &  de  bon  augure  que  les 
fymptomes  qui  fe  développent  dans  les  redouble¬ 
ments  ,  fe  bornent  à  une  augmentation  de  la  fievre 
&  des  incommodités  qui  ont  coutume  de  raccom¬ 
pagner  ,  telles  que  le  mal  de  tête  ,  les  inquiétudes, 
la  chaleur  ,  la  foif ,  peu  de  fommeil  ,  la  fréquence 
de  la  refpiration. 

3 11.  Si  le  redoublement  amene  un  leger  dé¬ 
lire  ,  un  peu  d’oppreffion  ,  une  toux  incommode  , 
un  météorifme  modéré  ,  le  cas  en  devient  plus 
grave. 

312.  Mais  on  a  tout  à  craindre  ,  lorfqu’il  furvient 
dans  les  redoublements,  foit  des  foiblelfes  ,  des 
fyncopes,  foit  un  délire  phrénétique,  ou  une  affec¬ 
tion  foporeufe,  apople&ique  ,  ou  des  mouvements 
convulfîfs  ,  ou  un  météorifme  exceffif ,  ou  les  fym- 
p  tome  s  de  la  pleuréfie  ,  de  la  péripneumonie  ? 
d  une  inflammation  de  bas  ventre. 


3*3*  H  cft  avantageux  que  dans  les  redouble- 
1  ments  le  pouls  fe  maintienne  développé.  Mais  s’il 
:  devient  petit  ,  mol  ,  inégal  ,  c’efi:  un  mauvais 
ligne  :  c’efi:  un  ligne  qu’on  obferve  fur-tout  dans 
!  les  lievres  malignes  rémittentes  foporeufes. 

314.  Le  début  des  redoublements  des  fievres 
i  vraiment  continues  fe  fait  reconnoître  ,  foit  par  un 

refroidiüement  des  extrémités  ,  foit  par  une  toux, 

|  par  une  foif  importune  ,  par  une  augmentation 
d’inquiétudes  &  de  mal  de  tête. 

315.  Lorfque  chaque  redoublement  d’une  lievre 
rémittente  débute  par  un  friflon  ,  on  doit  juger 

;  que  cette  lievre  eft  dans  le  fait  une  véritable  in¬ 
termittente  ,  que  fes  accès  prolongés  font  paroître 
fous  le  type  de  continue. 

316.  Ces  lievres  (315)  ne  s’obfervent  ici  que  vers 
le  milieu  de  l’été  ,  jufqu’au  commencement  de 
l’automne.  Lorfqu’elles  fe  terminent  heureufe- 
ment  ,  elles  ont  coutume  de  dégénérer  en  fievres 
évidemment  intermittentes. 

317.  Si  une  lievre  ayant  débuté  fous  le  type 
d’une  lievre  intermittente  tierce  ou  double  tier¬ 
ce  ,  elle  devient  enfuite  continue  ,  &  perd  les 
lignes  (315)  de  lievre  intermittente ,  on  doit  en  être 
alarmé.  De  telles  fievres  développent  très-com¬ 
munément  les  lymptomes  les  plus  dangereux. 

318.  Tant  que  les  redoublements  d’une  lievre 
rémittente  fe  fuccédent  en  augmentant ,  foit  pour 
la  durée  5  foit  pour  la  violence  des  fymptomes,  oa 
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doit  juger  que  cette  fievre  "eft  encore  dans  îa  pé¬ 
riode  de  l’accroiflement  &  du  danger.  Si  l’on  ob« 
ferve  le  contraire  ,  on  doit  en  tirer  un  bon  pro« 
noftic ,  &  penfer  que  la  fievre  eft  dans  la  période 
de  fa  déclinaifon. 

319.  Dans  les  fievres  rémittentes  doubles  tier¬ 
ces  5  dont  les  redoublements  font  ordinairement 
inégaux  pour  îa  violence  &  pour  la  durée  ?  le  pro- 
îioftic  (318)  doit  s’appuyer  fur  l’obfervatkm  des  re¬ 
doublements  qui  fe  correfpondent  de  deux  jours 
1  un.  Il  pourroit  être  très-fautif ,  fi  on  1  etablifïbk 
feulement  fur  la  comparaifon  d’un  redoublement 
avec  celui  qui  l’a  immédiatement  précédé  *  z <5. 

320.  S’il  arrive  à  la  fin  d’une  fievre  rémittente 
de  mauvais  cara&ere  ,  &  dont  les  redoublements 
aient  toujours  marché  en  augmentant  9  &  aient 
développé  des  fymptomes  formidables  ;  s’il  arrive, 
dis- je  ,  dans  de  telles  circonftances  qu’un  nouveau 
redoublement  débute  par  un  refroidiffement  ex- 
ceflif  des  extrémités  :  fi  ce  refroidiffement  eft  éten¬ 
du  au  point  qu’on  trouve  non-feulement  les  pieds 
du  malade  ,  mais  même  fes  jambes  ,  fes  genoux  , 
fes  cuiftes  froids  comme  le  marbre  ;  fi  ce  froid 
dure  deux  ,  trois  heures  ,  8c  même  beaucoup  au 
de  là  :  de  tels  lignes  donnent  tout  lieu  de  craindre 
que  le  malade  ne  fuccombe  dans  le  redoublement 
dont  ils  font  le  prélude. 

321.  Le  hoquet ,  un  fentiment  de  chaleur  brû¬ 
lante  intérieure  5  s’ils  fe  joignent  aux  lignes  (320)5 


(7i  ) 

!  ajoutent  encore  à  la  certitude  de  ce  funefte  pro® 

!  ïioftic. 

322.  S’il  arrive  dans  une  maladie  aiguë  ,  qu’avec 
1  un  mauvais  pouls  ,  beaucoup  de  foiblelTe  ,  peu  de 
|  chaleur  à  l’habitude  du  corps  ,  ou  même  avec  re~ 

|  froidiffement  des  extrémités,  &  après  les  fympto- 

mes  les  plus  fâcheux  ,  le  malade  fente  un  feu  dé¬ 
vorant  dans  l’intérieur  du  corps  ;  on  doit  croire 
que  fa  mort  eft  prochaine  *27.  Hip.  207.  209.  210, 

-  v-  '  '  "v  '  *  " 
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323.  Pour  être  certain  ,  le  ptonoflic  ne  doit  pas 
i  s’appuyer  fur  un  feul  ligne  ,  mais  fur  l’enfemble 
:  de  tous  les  lignes  que  préfente  une  maladie  aiguë  y 

&  fur  l’examen  attentif  de  tout  ce  qui  a  précédé, 

324.  Les  fymptomes  qui  furvenant  dans  une  ma¬ 
ladie  aiguë  caraèférifent  une  affeêKon  grave  d’un 
ou  de  plulieurs  vifceres ,  font  les  lignes  les  plus 
allurés  d’un  danger  imminent. 

325.  Ceux  qui  indiquent  une  très-grande  foi- 
blelfe  ,  une  circulation  languilTante  prête  à 
s’éteindre  ,  ces  fymptomes ,  dis-je  ,  s’ils  .Accèdent 
&  fe  joignent  à  ceux  dont  je  viens  de  parler,  font 
les  lignes  les  plus  allurés  d’une  mort  prochaine, 

v  ;  *- 
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326.  Si  un  vieux  ulcéré  qu’avoit  le  malade  ;  G 
fes  jambes ,  fes  épaules  excoriées  ,  fuppurant  par 
î’efFet  d’un  vélicatoire  ,  fe  féchent  brufquement  ; 
ïi  l’application  d’un  vélicatoire  produit  la  gangrené 
au  lieu  d’enflammer  la  peau  &  d’y  exciter  des 
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phly&enes  :  de  tels  lignes  annoncent  une  mort 
prochaine.  Ils  doivent  être  joints  à  ceux  que  je 
viens  de  citer  comme  indices  d’une  circulation 
languiffante  &  prête  à  s’éteindre. 

327.  On  n  lieu  de  croire  qu’une  convalefcence 
eft  foîide  9  lorfque  le  convalefcent  jouit  d’un  fom- 
ineil  profond  &  paifible  ,  après  lequel  il  fe  fent 
refait  &  fortifié  ;  lorfque  l’appétit  &  les  forces  lui 
reviennent  par  degrés ,  &  proportionnellement  à  la 
violence  &  à  la  durée  de  la  maladie  qu’il  vient 
«d’efîuyer  ;  &  lorfque  la  maladie  a  été  terminée 
par  une  évacuation  ,  ou  par  un  dépôt  falutaire. 
(  z$6.  287.) 

328.  Des  circonftances  contraires  à  celles  que 
nous  venons  d’expofer  ?  donnent  lieu  de  craindre 
une  récidive. 
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329.  La  durée  des  convaîefcences  &  les  ména¬ 
gements  qu’elles  exigent  ,  font  proportionnels  à  la 
violence  &  a  la  durée  des  maladies  aiguës  qui 
les  ont  précédées.  Hip .  233. 

330.  Les  femmes  enceintes  attaquées  de  mala¬ 
dies  aiguës  ,  font  en  général  plus  expofées  à  fuc- 
comber  que  les  autres  fujets  :  elles -font  de  plus  en 
danger  d’avorter  dans  le  cours  de  ces  maladies. 

»  '  *  ’’  '  -  ■  i  -  •  v.  ') 

Jlip.  23.4. 

331.  Toute  perte  de  fang  ,  un  cours  de  ventre 
fort  &:  opiniâtre  ?la  dylenterie,  le  tenefme  ,  expo- 
fent  une  femme  enceinte  à  faire  une  fauffe  couche. 
Hip.  235.  23 6. 
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33^*  Les  convuifîons  épileptiques  qui  précédent, 
accompagnent  ou  fuivent  l’accouchement,  font 
i  très-ordinairement  mortelles. 

333.  De  ces  convulfions, les  moins  funeftes  font 
1  celles  qui  occalîonnées  par  la  violence  &  la  durée 

des  douleurs  de  l’accouchement  ,  ceffent  après 
qu’il  eft  terminé. 

334.  Un  accouchement  fubit  &  fans  douleur 
!  doit  être  fufpeét  :  fur-tout  fî  la  femme  étoit  déjà 
I  languilfante  ou  malade  ,  8c  fî  les  lochies  font  de 

mauvaife  qualité.  De  tels  accouchements  ont  fou» 

1  vent  les  fuites  les  plus  funeftes.  Hip .  238. 

335.  II  eft  avantageux  que  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours  l’accouchée  foit  exempte  de  fîevre  , 
qu’elle  n’éprouve  que  les  incommodités  qui  font 
inféparables  de  fon  état  ,  telles  qu’une  foiblefle 
générale  ,  des  épreintes  de  matrice  ;  que  les  lo¬ 
chies  coulent  convenablement  pour  la  quantité  & 
pour  la  qualité  ;  que  le  troifieme ,  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour,  la  fîevre  de  lait  fe déclare  ;  que 
le  lait  monte  au  fein. 

336.  Il  arrive  fouvent  par  une  fuite  de  l’irrita¬ 
tion  du  travail  ,  que  l’accouchée  a  un  peu  de  fîe¬ 
vre  le  premier,  le  fécond  jour  ;  &  il  ne  faut  pas 
s  en  allarmer ,  fî  d  ailleurs  les  lochies  coulent  bien, 
il  le  pouls  eft  développe ,  la  peau  ioupîe  ,  &  s’il 
ne  le  prefente  aucun  fymptome  qui  indique  que 
quelque  vifcere  foit  menace  d’une  afteéfion  grave» 

337.  Mais  fî  dans  les  premiers  jours  de  la  cou* 

K 
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che  ,  &  avant  que  le  lait  ait  monté  au  fein  ,  il  fe 
déclare  une  maladie  aiguë  ,  on  a  tout  à  craindre 
pour  la  vie  de  l’accouchée. 

338.  Si  dans  cette  période  de  la  couche  ,  il  arri¬ 
ve  à  une  femme  d’avoir  des  abfences  ,  un  délire 
paffager;  s’il  lui  arrive  de  balbutier  pendant  quel¬ 
ques  inflanîs  ;  s’il  lui  femble ,  quoique  fans  raifon, 
qu’on  lui  ait  donné  un  coup  fur  la  partie  polférieure 
de  la  tête  :  011  ne  doit  pas  traiter  légèrement  de 
tels  lymptomes  de  lïmples  vapeurs.  Mais  on  doit 
favoir  que  la  femme  qui  les  éprouve  eft  menacée, 
foit  d’un  dépôt  laiteux  fur  le  cerveau  ,  foit  d’une 
fievre  maligne. 

339.  Si  l’accouchée  tombe  en  apoplexie  ,  ou  fi 
elle  éprouve  de  fréquents  accès  de  convuliions  épi¬ 
leptiques  ?  dans  les  intervalles  defqueîs  elle  foit  en 
léthargie  ,  le  dépôt  de  lait  fur  le  cerveau  eh:  for¬ 
mé.  Un  tel  dépôt  fait  périr  pour  l’ordinaire  bruf- 
quemeilt  les  femmes  qui  èn  font  attaquées. 

340.  Si  avec  fupprefïïon  des  lochies,  la  nouvelle 
accouchée  a  une  fievre  très-vive,  la  région  de  la 
matrice  douloureufe  ,  dure  &  tendue  ,  un  délire 
coiïtinnel  ;  à  ces  lignes  on  reconnoît  l’inflamma¬ 
tion  de  la  matrice  ,  qui  eh  fuivie  pour  l’ordinaire 
d’une  mort  prompte. 

341.  Si  dans  les  premiers  jours  ,  après  un  friiTon 
plus  ou  moins  vif,  la  nouvelle  accouchée  eh  faille 
de  la  nevrc  avec  mal  à  la  tête  ,  la  peau  féche  7 
cours  de  ventre  ,  fupprefiion  des  lochies,  douleurs 


vives ,  foit  aux  aines ,  foit  dans  une  des  régions 
iliaques  ,  ou  dans  quelqu’autre  région  du  bas  ven¬ 
tre  ;  on  a  tout  lieu  de  craindre  que  quelqu’une  des 
]  parties  qui  y  font  contenues  ,  ne  foit  affeâée  d’in¬ 
flammation  :  maladie  pleine  de  danger  :  maladie 
très-rapide  dans  fa  marche,  particuliérement  lorf» 
qu’elle  porte  fur  l’eftomac.  Hip,  240. 

342.  Les  lignes  d'une  pleuréfie  ,  d’une  péripneu- 
!  monie  ,  furvenant  à  la  même  époque  ,  annoncent 
.  aulli  un  très-grand  danger. 

343.  Mais  fi  fans  préfenter  aucun  des  lignes 
1  (339 '&fuiv.y  ia  nouvelle  accouchée  efi  faifie 
1  d’une  fievre  aiguë  qui  débute  par  un  vomiifement 

ou  par  un  cours  de  ventre  ;  la  peau  féche  ,  le 
pouls  fréquent,  petit ,  mol  ,  foible  :  à  ces  figues  <k 
à  tous  ceux  qui  fe  développent  enfui  te  ,  on  recon- 
noît  qu’elle  a  une  fievre  maligne  :  efpece  de  fievre 
que  la  circonftance  rend  encore  plus  dangereufe. 

344.  Du  cinquième  au  fixieme  jour  de  la  cou¬ 
che  ,  après  que  le  lait  a  monté  au  fein  ,  jufqu’au 
dix-huitieme  jour,  les  femmes  font  encore  expo- 
fées  à  des  dépôts  inflammatoires  de  lait  fur  les  vif- 
ceres.  Mais  ces  cas  font  bien  rares  en  comparaifon 
du  nombre  de  ceux  du  même  genre  qu’on  peut 
obferver  dans  les  premiers  jours  des  couches. 

345.  Les  dépôts  laiteux  inflammatoires  qui  fe 
forment  après  que  le  lait  a  monté  au  fein  ,  fe 
fixent  ordinairement  dans  le  tifiii  cellulaire  du  pé¬ 
ritoine  ,  dans  lune  des  régions  iliaques.  Ils  y  exci- 
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tent  des  douleurs  vives  ,  opiniâtres  ,  compliquées 
de  fîevre.  Bien  traités  ,  ils  fe  terminent  ordinai¬ 
rement  par  la  réfolution  Quelquefois  auffi  ils 
dégénèrent  en  abfcès  &  mettent  le  malade  en 
danger* 

Digression  fur  les  crifes  &  furies 

jours  critiques . 

34 6.  Le  mot  crife  eft  grec.  On  peut  le  rendre 
littéralement  par  le  mot  jugement . 

347.  La  crife  d’une  maladie  aiguë  eft  donceette 
Opération  ,  ce  travail  de  la  nature  qui ,  la  maladie 
étant  parvenue  à  fon  plus  haut  période  ,  y  produit 
une  révolution  qui  décide  du  fort  du  malade  ,  foi* 
pour  la  vie  ,  foit  pour  la  mort. 

348.  On  dit  qu’une  crife  eft  falutaire  ,  lorfque 
cette  opération  ,  ce  travail  de  la  nature  eft  fuivi 
d’une  évacuation  ,  d’un  dépôt,  d’une  éruption, 
qui  change  évidemment  l’état  du  malade  en  mieux, 
qui  le  conduit  à  la  guérifon. 

349.  On  dit  qu’une  crife  eft  mortelle  ,  lorfque  la 
révolution  quelle  opéré  dans  l’état  de  la  maladie , 
la  fait  tourner  à  la  mort. 

350.  L’époque  d’une  crife  mortelle  eft  évidetrw 
ment  le  temps  où  la  maladie  porte  une  impreftion 
irrémédiable  fur  tel  ou  tel  des  organes  nécelfai- 
res  à  la  confervation  de  la  vie. 

351.  Il  arrive  fouvent  que  le  malade  ne  fuc- 
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comfeê  qu’un  ,  deux ,  trois  jours  après  l’époque 
â  une  crife  mortelle. 

c  352.  Le  jour  de  la  mort  eft  donc  ftmplement 
celui  dans  lequel  fe  confoinme  l'effet  d’une  telle 
crife  5  81  ce  jour  n’eft  pas  à  beaucoup  près  tou¬ 
jours  le  même  que  celui  durant  lequel  cette  crife 
commence  8c  s’opère  effective  ment. 

353.  Le  mot  crife  employé  feul ,  eft  ordinai¬ 
rement  pris  en  bonne  part  ,  8c  reftreint  à  fignifîet 
les  crifes  faîutaires. 

354.  On  diftingue  deux  efpeces  de  crifes  falu- 
taires ,  fuivant  qu’elles  s’opèrent  fubitement  ,  ou 
peu  à  peu  8c  par  degrés. 

355.  Les  premières  font  ordinairement  précé¬ 
dées  8c  accompagnées  de  fymptomes  alarmants. 
Ainlî  ,  dans  le  temps  que  le  malade  éprouve  les 
agitations  les  plus  vives  ,  une  fievre  très-forte  ? 
une  grande  chaleur ,  un  délire  frénétique  ,  fa 
maladie  eft  quelquefois  fubitement  terminée  ,  ju¬ 
gée  ,  comme  difoit  Hipocrate  ,  par  une  abondante 
hémorrhagie  du  nez. 

356.  Les  crifes  faîutaires  de  la  fécondé  efpecè 
fe  font  ordinairement  fans  que  les  fymptomes  de 
la  maladie  paroiffent  s’aggraver  dans  le  temps 
qu’elles  s’opèrent.  Les  évacuations  utiles  qui  font 
le  produit  de  telles  crifes  ,  durent  fouvent  plufieurs 
jours  ,  pendant  lefquels  la  maladie  diminue  peu  à 
peu  8c  par  degrés,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entière¬ 
ment  terminée.  Ainfi  la  pleuréfie  ,  la  péripneumo- 
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nie  ,  font  ordinairement  terminées  par  une  expec¬ 
toration  louable  ,  facile  ,  abondante  ,  qui  ,  durant 
plufîeurs  jours,  foulage  par  degrés  le  malade  % 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  entièrement  guéri. 

35 7*  Pour  parler  correctement ,  pour  éviter  au¬ 
tant  qu’il  eft  en  eux  toute  efpece  d’équivoque 
de  confufion,  les  Médecins  devroient  convenir  de 
eonferver  le  nom  de  crifes  proprement  dites  ,  à 
celles  de  la  première  efpece  ,  &  de  fe  fervir  , 
comme  on  a  fait  quelquefois,  du  mot  lyfis  ,  ou/o- 
lution  ?  pour  indiquer  les  crifes  falutaires  de  la  fé¬ 
condé  efpece. 

358.  On  a  prefque  toujours  négligé  cette  diftinc- 
tion  ;  &  cette  inexactitude  a  néceffairement  intro¬ 
duit  des  erreurs  &  de  la  confufion  dans  les  nom¬ 
breux  ouvrages  que  nous  avons  fur  les  crifes. 

359*  Les  maladies  aiguës  font  quelquefois  ju¬ 
gées  par  une  feule  évacuation  ,  ou  par  un  feul  dé¬ 
pôt  ;  fouvent  aufîî  deux  ,  trois  évacuations  falutai¬ 
res  concourent  à  terminer  ces  maladies  ,  foit  que 
ces  évacuations  fe  faffent  en  même  temps ,  foit 
qu’elles  fe  fuccédent  les  unes  aux  autres.  Quelques- 
fois  aufîl  un  dépôt  6c  une  ou  plufîeurs  évacuations 
falutaires ,  concourent  en  même  temps  pour  les 
terminer. 

360.  Les  crifes  proprement  dites ,  &  celles  qui 
fe  font  par  voie  de  foîution  ,  font  ou  compîettes, 
ou  incompîettes.  Les  premières  terminent  la  mala¬ 
die;  les  fécondés  font  feulement  fiiivies ,  foit  d’une- 
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i  trêve  ,  foit  d’un  foulagement  ,  en  attendant  qu’une 
i  nouvelle  crife  de  la  première  ou  de  la  fécondé  ef- 
|  pece  ,  termine  complettement  la  maladie. 

361.  Les  crifes  proprement  dites  font  fouvent 
1  immédiatement  précédées  de  iymptomes  alar- 
!  mants  (225).  Hzp,  241, 

361.  L’abfence  des  fymptomes  qui  démontrent 
1  une  afFe&ion  grave ,  confirmée  ?  irrémédiable  de 
1  quelque  vifcere  ;  &  la  préfence  des  fignes  de  coc* 

!  tion  (  168.  190.  278.  279.  282.  284.)  joints  à  ceux 
i  qui  donnent  lieu  de  s’attendre  à  telle  ou  telle  crife  9 
1  raifurent  dans  ces  circonftances  les  Médecins  qui 
fe  font  fait  une  étude  particulière  de  fuivre  ,  d’ob- 
ferver  les  procédés  de  la  nature  dans  la  guérifon 
des  maladies  aiguës. 

363.  On  connoît  des  fignes  qui  donnent  lieu  de 
s’attendre  à  une  hémorrhagie  du  nez  (223),  à  un 
vomiffement  (152),  à  des  dé  jetions  (169),  3  des 
fueurs  critiques  (2119. 

364.  Nous  n’en  connoiiTons  pas  qui  annoncent 
d’une  maniéré  probable  ,  que  la  maladie  va  fe 
terminer  par  des  urines  critiques. 

365.  Si  Ton  en  excepte  les  premiers  veftiges  de 

ces  tumeurs  naifiantes ,  nous  ne  connoiiTons  pas 

non  plus  de  fignes  qui  annoncent  d’une  maniéré 

pofitive  &  probable  ,  la  prochaine  éruption  d’un 

charbon  ,  d'une  parotide  ,  d’une  éréfipelle  ,  d’un 
bubon. 

3 66»  Nous  ne  pouvons  pas  même  prévoir  avec 
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aucune  apparence  de  certitude  ,  fi  ces  ttfmeurs  fe¬ 
ront  fymptomatiques  ou  critiques  ;  ç’eft  du  moins 
à  mon  avis ,  le  feul  événement  qui  le  décide  ,  fur- 
tout  pour  ce  qui  concerne  les  bubons  ,  les  char¬ 
bons  y  les  parotides.  Car  l’éruption  de  l’érélipellè 
eft  ordinairement  avaiitageufe  y  fouvent  même 
coinplettement  critique. 

367.  Il  y  a  des  maladies  aiguës  auxquelles  les 
crifes  proprement  dites  (255)  font  plus  familières 
qu’à  d’autres.  Il  y  en  a  auxquelles  elles  font  étran¬ 
gères. 

368.  Ces  crifes  s’obfervent  particuliérement  dans 
les  fievres  peftilentielles. 

369.  Et  dans  les  fievres  malignes  dont  la  marche 
eft  rapide  ,  dans  les  fievres  continues  d’un  carac- 
tere  inflammatoire. 

370.  Le  cholera-morbus  eft  ,  pour  ainfi  dire  , 
une  maladie  toute  critique  ,  &  dans  laquelle  la 
crife  commence  en  même  temps  que  la  ma- 
ladie. 

371.  La  nature  termine  ordinairement  les  fievres 
malignes  dont  la  marche  eft  lente ,  par  voie  de 
folution.  Les  fievres  malignes  dont  la  marche  eft 
rapide  i  les  fievres  continues  d’un  caracfere  in¬ 
flammatoire  ,  fe  terminent  auffi  très-fouvent  de  la 
même  maniéré. 

372.  Les  fievres  continues  fimples  fe  terminent 


par  vole  de  folution  (a).  On  peut  en  dire  autant  dil 
:  rhumatifme  aigu. 

373*  Sur  trente  pleuréfïes  ou  péripneumonies  ,  à 
peine  en  trouvera-t-on  une  qui  foit  fubitement  ter- 
:  minée  parla  fueur  (  209,  210)  par  une  hémorrha- 
:  gie  du  nez.  Les  autres  fe  terminent  par  voie  de  fo- 
îution  ,  au  moyen  d’une  expe&oration  louable  9 
I  d’urines ,  de  déjeéHons ,  de  moiteurs  critiques. 

37 4*  Pour  guérir  cette  efpece  de  fievres  contit 
nues  aiguës  qui ,  dans  le  fait ,  ne  font  que  des 
fievres  tierces  intermittentes  que  leurs  accès  dou¬ 
blés  prolongés  font  paroître  fous  le  type  de  conti¬ 
nues  :  pour  guérir  ,  dis-je  ,  ces  fortes  de  fievres  9 
le  procédé  ordinaire  de  la  nature  efl:  de  les  faire 
dégénérer  en  tierces  intermittentes. 

375.  Celui  qui  dans  une  fievre  intermittente  ma¬ 
ligne  5  négligeant  l’ufage  du  kinkina  ,  s’attendroit 
à  la  voir  fe  terminer  par  une  crife  ,  foit  propre¬ 
ment  dite,  foit  par  voie  de  foîution  :  celui-là,  dis- 
je  ,  feroit  évidemment  téméraire  ,  &  dépourvu  de 
toute  connoiffance  de  cette  maladie, 

376.  La  nature  guérit  la  petite  vérole  par  une 
fuite  de  crifes  qui  fe  fuccédent.  Après  avoir  opéré 
la  première  de  ces  crifes  qui  eft  l’éruption ,  elle 
femble  ,  pour  ainiî  dire,  fe  repofer.  Enfuite  vient 
la  fuppuration ,  à  laquelle  fe  joint  lorfque  la  petite 


(a)  Voyez  mes  Mémoires  fur  les  fievres  aigues. 
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vérole  efi  confluente ,  celle  qui  fe  fait  par  l’en¬ 
flure  fucceflive  du  vifage  ,  des  mains  &  des  pieds  \ 
&  celle  de  la  falivation  chez  les  adultes.  Aucune 
de  ces  crifes  n’appartient  aux  erifes  proprement 
dites  j  qui  terminent  fubitement  la  maladie. 

377.  La  nature  ne  montre  pas  moins  de  variété 
dans  les  folâtrons  fpontanées  des  maladies  épidé-  J 
miques  ,  que  dans  leur  marche  ,  dans  les  fympto- 
mes  qu’elles  développent ,  &  dans  leur  durée. 

378.  Lorfque  l’hémorrhagie  du  nez  termine  nue 
maladie  aiguë  ,  c’efl  par  une  véritable  criie.  Cette 
efpece  de  crife  appartient  feulement  à  la  jeunelfe; 
elle  efl:  plus  familière  aux  fievres  aiguës  d’un  ca- 
radere  inflammatoire  ,  qu’aux  fievres  malignes 
dans  lefquelles  le  pouls  efl  ordinairement  petit  ? 
mol  ?  foible. 

379.  Le  vomiiïement  critique  (157)  ?  les  paro¬ 
tides  ,  les  bubons  ,  les  charbons  critiques  (  234  , 
235 , 241  J,  réréfipelle  critique  C2.5 3  ?  257;  termi¬ 
nent  aufli  les  maladies  aiguës  par  des  crifes  pro¬ 
prement  dites  C 3 54  !>  355^» 

380.  La  crife  par  éruption  ?  foit  de  charbon  ? 
foit  de  parotides  ou  de  bubons  critiques  ,  efl:  parti¬ 
culière  aux  fievres  peflnlentielîes  &  malignes. 

381.  La  fueur  (209, 210)  termine  les  maladies 
aiguës  par  une  véritable  crife.  Une  fueur  douce  , 
une  moiteur  long-temps  foutenue  ,  les  termine  par 
voie  de  fo  lut  ion* 

382.  L’expedoration  louable  ,  les  urines  ?  les 
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déjeCtions  critiques ,  le  gonflement  critique  du  vL 
fage  y  ont  coutume  de  les  terminer  par  la  même 
voie. 

383.  La  pratique  de  Sydenham  ,  adoptée  avec 
julte  raifon  ,  paroît  rendre  les  crifes  par  hémorrha¬ 
gie  du  nez  7  moins  fréquentes  aujourd’hui  qu’elles 
ne  Fétoient  dans  le  fyftême  de  pratique  des  An¬ 
ciens. 

384.  L’ufage  prudent  des  laxatifs  à  la  fin  des 
maladies  aiguës  ,  paroît  fouvent  prévenir  la  nature 
qui  fe  difpofoit  à  les  terminer  par  le  cours  de  ven-^ 
tre.  Les  laxatifs  ne  font  alors  que  décider  l’évacua¬ 
tion  des  matières  qui  par  le  travail  critique  de  la 
nature  ?  avoient  été  dépofées  dans  les  premières 
voies. 

385.  L’art  paroît  auiïi  ,  dans  certains  cas  ,  favo- 
rifer  Sc  même  déterminer  la  crife  par  la  fueur  *  28. 

386.  L’expérience  démontre  que  le  travail  de  la 
nature  pour  terminer  certaines  maladies  par  Fex- 
peéforation  ,  peut  être  fécondé  à  un  certain  point , 
ou  rallenti,  fufpendu,  arrêté  ,  au  défavantage  du 
malade  ,  par  un  ufage  plus  ou  moins  habile  de  la 
faignée  &  des  autres  moyens  que  nous  pouvons 
employer  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

387.  Tous  ces  faits  particuliers  (  359  &  faîv*) 
doivent  être  préfents  à  î’efprit  du  Médecin  5  foît 
qu’il  vifite  les  malades ,  foit  qu’il  médite  ou  qu’il 
écrive  fur  les  crifçs.  Négligeant  ces  détails  ,  nous 
continuerons  d’appliquer  vaguement  aux.  maladies 
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aiguës  des  obfervations  qui  ne  conviennent  qu’à  un 
petit  nombre  d’entr’elles  :nous  continuerons  d’avan¬ 
cer  ,  en  parlant  de  leurs  folutions  (pontanées  en 
général ,  des  propofitions  qui  ne  font  vraies  qu’au- 
tant  qu’on  les  énonce  en  particulier  de  telle  ou  telle 
de  ces  (blutions  ;  nous  continuerons  enfin  de  meu¬ 
bler  la  tête  des  jeunes  Médecins  de  demi-con- 
noifiances  8c  de  préjugés ,  &  de  les  expofer  à 
prendre  les  idées  les  plus  faufîes  des  (blutions  (pon- 
ta nées  qu’ils  peuvent  attendre  du  bienfait  de  la  na* 
tu re  ,  dans  telle  ou  telle  maladie  aiguë. 

388.  Dans  le  nombre  des  jours  que  peut  durer 
la  maladie  aiguë  la  plus  longue  ,  il  n’y  en  a  pas  un 
feuî  qui  ne  termine  plus  ou  moins  fouvent  telle  ou 
telle  maladie  aiguë  ,  (oit  en  bien  ,  foit  en  mal’ 
Ainfitaus  les  jours  font  critiques ,  foit  qu’on  prenne 
çette  exprefiion  dans  le  fens  étendu  (347),  foit 
qu’on  le  prenne  en  bonne  part  (353)  ,  comme  on 
îe  fait  ordinairement. 

389.  Mais  fi  quelques  uns  de  ees  jours  font,  pour 
ainfi  dire  ,  privilégiés  pour  la  fréquence  8c  la  foîi- 
dité  des  crifes  qu’on  y  obferve  ,  ils  méritent  fans 
cloute  d’ê<tre  remarqués,  8c  d’être  nommés  par  ex¬ 
cellence,  jours  critiques. 

39®*  La  doéfnne  d  Hipocrate  fur  cet  objet  n’eft 
pas  tout-à-fait  confiante  8c  uniforme.  Si  l’on  com¬ 
pare  enfembîe  nifierents  endroits  de  (es  ouvrages  ^ 
on  le  trouve  en  contradiéfion  avec  lui-même.  Dans 
fes  aphorifmes  ?  par  exemple  ,  fçéb  IV.  §.  36  ,  il 
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I  met  au  nombre  des  jours  critiques  le  troifieme  , 
le  cinquième  8ç  le  neuvième ,  jours  qu’il  exclut  de 
j  ce  rang  dans  un  autre  endroit  de  fes  aphorifmes  , 
j  ainfi  que  dans  le  livre  des  pronoftics  ,ot  dans  celui 
des  jours  critiques  5  où  il  nomme  feulement  le 
j  quatrième  ,  le  feptieme  ,  le  onzième  ,  le  quator- 
j  zieme  ,  &e.  Hip,  242,  &  fuiv . 

39 1.  Galien  paroît  avoir  fixé  l’opinion  de  pre£ 

]  que  tous  les  Médecins  fur  la  doétrine  d’Hipocrate* 
i  Selon  lui  ce  pere  de  la  Médecine  penfoit  que  1q 

|  quatrième  ,  le  feptieme  ,  le  onzième  ,  le  quator¬ 
zième  ?  le  dix-féptieme  ,  le  vingtième  jour,  font  les 
:  jours  critiques  favorables  ,  auxquels  on  peut  ajou- 
1  ter  le  vingt-quatrième,  le  vingt-feptieme  ,  le  tren- 
;  tieme  ,  le  trente-quatrieme  8c  le  quarantième, 

392.  Selon  ce  même  Auteur  le  feptieme  eft  le 
plus  remarquable  ,  le  plus  puiffant  des  jours  criti-v 
ques  ,  par  la  fréquence  8c  la  folidité  des  crifesi 
qu’il  procure. 

393.  Il  décrie  le  fixieme  qu’il  appelle  le  tyran 
des  maladies  aiguës  ,  à  raifon  de  la  fréquence  de. 
fes  crifes  funeftes ,  8c  du  peu  de  folidité  des  crifes 

qui  peuvent  avoir  lieu  ce  jour-là. 

394.  Le  quatrième  eft  en  même  temps  un  jour 
critique  8c  un  jour  indicateur.  Les  figues  de  coc- 
tion  paroiffant  le  quatrième  jour  ,  ils  amionçent 
une  crife  falutaire  pour  le  feptieme.  Celui-ci  eft 
dans  le  même  fens  indicateur  ,  relativement  au 
onzième  jour,  qui  Feft  également  par  rapport  au 
quatorzième.  Hip .  246, 
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395.  Telle  eft  en  peu  de  mets  la  doéfrine  de 
Galien  &:  de  fes  Difciples ,  fur  les  jours  critiques  : 
do&rine  fur  laquelle  on  nous  permettra  de  faire 
les  réflexions  fuivantes. 

396.  A  force  de  fe  fervir  des  mots  ,  fans  le  ren¬ 
dre  un  compte  exa&  &  précis  des  idées  qu’on  doit 
y  attacher  ,  on  eft  fouvent  parvenu ,  fans  s’en  dou¬ 
ter,  à  recevoir  les  opinions  les  plus  abfurdes.  C  eft 
Ce  qui  eft  arrivé  au  fujet  des  jours  critiques.  Quel¬ 
ques  Médecins  femblent  donner  une  véritable  in¬ 
fluence  à  ces  jours  fur  les  maladies  aiguës ,  tandis 
que,  dans  le  fait,  ce  font  elles  qui ,  fuivant  leur 
marche  particulière  ,  ont  une  influence  marques 
fur  tels  ou  tels  jours  ,  pour  les  rendre  déciftfs  ou 
non  décififs  ,  heureux  ou  malheureux. 

397.  Les  maladies  aiguës  différant  très-confidé- 
rabîement  les  unes  des  autres ,  à  raifon  de  leur 
marche  &  de  leur  durée ,  les  jours  qui  font  criti¬ 
ques  pour  une  de  ces  maladies,  ne  le  font  nulle¬ 
ment  pour  une  autre.  Il  feroit  tout  auflî  déplace , 
auflî  ridicule  ,  de  s’occuper  du  feptieme  jour  ,  de 
le  refpe&er  comme  critique  dans  un  rhumatifme 
qui  doit  durer  trente  jours ,  fouvent  beaucoup  plus; 
qu’il  le  feroit  de  confidérer,  fous  le  même  point 
de  vue  ,  le  vingt-quatrieme  ,  le  trentième  jour  , 
dans  une  fievre  peftilentielle  qu’un  petit  nombre 

de  jours  doivent  terminer. 

398.  On  ne  doit  donc  pas  chercher  vaguement 

à  déterminer  quels  font  les  jours  critiques  des  tua- 
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ladies  aiguës  en  général ,  ces  maladies  n'ayant  au? 

;  cun  rapport  commun  à  cet  égard. 

399.  Mais  il  feroit  intéreffant  de  conftater  par 
l’übfervation  ,  le  cours  ,  la  période  ordinaire  de 
chacune  de  ces  maladies  ,  &  de  conftater  de 
même ,  fi  telle  ou  telle  maladie  aigue  a  ,  pour 

;  ainfi  dire  ,  des  jours  privilégiés  pour  fes  terminai- 
ions  tant  heureufes  que  funeftes. 

400.  De  telles  obfervations  peuvent  feules  éclair¬ 
cir  la  queftion  tant  agitée  des  jours  critiques.  Tant 

i  qu’on  ne  la  réduira  pas  à  ces  termes  ;  tant  qu’on 
;  continuera  de  s’occuper  vaguement  des  jours  criti¬ 
ques,  comme  communs  aux  différentes  efpecesde 
!  maladies  aiguës  :  ce  fera ,  pour  ainfi  dire  ,  couve- 
!  nir  tacitement  d’abandonner  cette  partie  impor- 
i  tante  de  l’hiitoire  de  ces  maladies ,  à  l’obfcurité  6c 
à  des  conteftations  interminables. 

401.  Dans  cette  efpece  de  fievre  éruptive  qui 
produit  l’éréfîpelle  de  la  face,  le  fécond  ,  le  troi- 

!  fiera e  jour  font  fouvent  critiques,  par  l’éruption 
de  l’éréfîpelle  qui  fait  alors  ceffer  entièrement  la 
fievre  6c  les  fymptomes  ,  quelquefois  alarmants  , 
qui  l’accompagiioient. 

402.  Le  premier  jour  eft  critique  pour  le  cholera- 
morbus. 

403.  Les  crifes  heureufes  ou  funefles  qui  termi¬ 
nent  la  pefte  ,  ne  paroiffent  point  affeéferde  jours 
marqués.  Elles  fe  déclarent  le  premier,  le  fécond, 
le  troifieme ,  le  quatrième  jour  de  la  maladie.  Elles 
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fe  déclarent  plus  tard  ,  mais  fans  àfFëclef'  de  jours 
de  préférence  ,  lorfque  fa  marche  h’ëft  pas  rapide 


(a). 

404.  Hipocrate  a  dit  (b)  ,  8t  l’expérience  paroît 
confirmer  ce  qu’il  avance  ,  que  dans  les  fîevres 
tierces  rémittentes  ,  les  jours  de  crife  ,  bonne  ou 
mauvaife  ,  font  fixés  par  ceux  des  redoublements. 
De  forte  que  fi  les  redoublements  d’une  fimple 
tierce  rémittente  ,  ou  les  grands  redoublements 
d’une  double  tierce  ,  tombent  dans  les  jours  pairs 9 
la  crife  ,  bonne  ou  mauvaife  ,  doit  fe  faire  un  jour 
pair  ,  &  vice  versa . 

405.  Pour  porter  un  jufle  pronoftic  de  ces  fortes 
de  fîevres  ,  je  penfe  qu’il  eft  bien  autrement  im¬ 


portant  de  confidérer  attentivement  le  cara&ere 
de  la  maladie  ,  les  qualités  des  évacuations  ,  les 
figues  d’intégrité  ou  d’affeéfion  plus  ou  moins  gra¬ 
ve  des  vifceres.  Je  penfe  ,  dis-je,  qu’il  e ft  bien  au¬ 
trement  important  de  régler  fon  pronoffic  fur  de 
femblables  confidérations  ,  que  de  l’établir  fur  le 
type  particulier  d’une  telle  fîevre  ,  qui  fait  que  les 
redoublements  tombent  dans  les  jours  pairs  ou  im¬ 


pairs. 

406.  Dans  les  inflammations  de  poitrine  qui  fe 


(a)  Voy  ez  les  obfervatiôns  de  Diemerhroek ,  Sc 
celles  des  "Médecins  qui  furent  envoyés  à  la  pelle  de 
Marleille. 

(£)  Epidém.  liv.  1. 

terminent 


« 
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terminent  Iieureufement  par  expectoration  ?  les 
crachats  fe  cuifant  5c  s’évacuant  peu-à-peu ,  5c  par 
i  degrés  ,  durant  un  certain  nombre  de  jours.  Dans 
i  de  telles  maladies  ,  dis-je,  il  feroit  bien  difficile 
i  d’affigner  le  jour  critique  ,  puifque  la  crife  ou  folu- 
i  tion  fpontanée  ,  s’opère  évidemment  durant  plu- 
;  fleurs  jours. 

407.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  maîa- 
1  dies  aiguës  qui  fe  terminent  par  voie  de  folution. 

!  Si  le  onzième  ou  le  douzième  jour  d’une  maladie 

;  aiguë  ,  on  voit  paroître  une  douce  moiteur  * 
i  Ou  des  urines  fédimenteufes  qui ,  durant  deux  ou 
!  trois  jours  ,  falfent  décliner  évidemment  5c  termi¬ 
nent  enfin  la  maladie  :  quel  jour  indiquera-t^on 
pour  avoir  été  le  jour  critique  ?  Sera-ce  celui  au¬ 
quel  a  commencé  cette  efpece  de  crife  ,  ou  celui 
auquel  la  maladie  s'efl  terminée  ? 

408.  Dans  une  infinité  de  cas  ,  on  ne  feroit  pas 
moins  embarraffé  pour  affigner  le  jour  de  crife 
funefie  ,  dans  les  maladies  aiguës  qui  fe  terminent 
par  la  mort.  Affignera-t-on  pour  ce  jour ,  celui 
même  de  la  mort?  Mais  nous  avons  fait  voir  (350, 
351)  que  très-ordinairement  cette  crife  ayant  com^ 
mencé  un  ,  deux  ,  trois  jours  auparavant,  elle  ne 
fait  que  s’achever  ,  fe  confommer  Je  jour  de  la 
mort. 

409.  La  pefte  qui  marche  fi  rapidement  ,  n’a 
fans  doute  ,  eu  égard  aux  jours  critiques,  rien  de 
commun  avec  cette  efpece  de  fievre  maligne  ipo- 

M 
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îadique  ,  qui  eft  particulière  aux  jeunes  gens,  qui 
fe  termine  rarement  avant  le  trentième  jour ,  3c 
s’étend  fouvent  au  quarantième  ,  au  cinquantième 
&  au  delà  ,  lorfqu’eîle  fe  termine  heureufement. 

410.  Ces  deux  maladies  ont  cependant  aux  yeux 
d’un  obfervateur  attentif,  des  points  d’analogie 
très-marqués.  Elles  font  du  même  genre  ,  3c  l’in¬ 
tervalle  qui  les  fépare  ,  eft  rempli  par  des  fievres 
qui  fe  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’une  ou  de 
l’autre  par  des  nuances  multipliées ,  3c  qui  ont 
chacune  leur  période  particulière; 

41 1.  Ainfi,  quand  même  on  fuppoferoit  que  le 
quatrième  ,  le  feptieme  jour  fuifent  effeédivement 
des  jours  critiques  dans  la  pefte ,  il  11e  s’en  fùivroit 
pas  pour  cela  que  ces  jours  duflênt  être  plus  re¬ 
marqués  que  tout  autre  ,  dans  les  autres  efpeces  de 
fievres  qui ,  quoique  du  même  genre  ,  ont  cepen¬ 
dant  une  marche ,  une  période  différente. 

412.  Ainfi  il  efl  évident  qu’on  s’eft  nourri  long¬ 
temps  d’une  opinion  très-abfurde  ,  lorfqu’on  a  tenu 
pour  principe  général ,  ce  que  dans  les  maladies 
x>  aiguës ,  les  jours  critiques  tels  que  le  quatrième 
»  3c  le  feptieme ,  le  onzième ,  le  quatorzième  , 
d  doivent  être  refpe&és  ,  comme  deflinés  particn- 
>5  liérement  aux  opérations  critiques  de  la  nature; 
»  que  ces  jours-là  ,  il  feroit  imprudent  de  la  trou- 
»  hier  par  des  remedes  qu’on  doit  réferver  pour 
»  les  jours  vuides  ou  intercalaires.  » 

413»  Mais ,  répondra*t-on,  abandonnant  l’idée 
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Ses  jours  critiques  comme  communs  aux  maladies 
aiguës  confïdérées  en  général  ,  il  s’agit  feulement 
i  de  fçavoir  fi  celles  dont  la  marche  eft  rapide  fe 
î  terminent  principalement  le  quatrième  6c  le  fep^ 

I  tieme  par  des  crifes  heureufes  :  fi  celles  qui  vien¬ 
nent  enfuite  fe  terminent  le  onzième  ,  le  quator¬ 
zième  :  fi  celles  dont  la  marche  efl  encore  moins 
rapide,  afleéfent  de  fe  terminer  le  dix-feptieme  > 
le  vingtième. 

414.  Preffé  par  cette  queftion  ,  6c  nf  appuyant 
fur  les  réflexions  (397  &  fuiv .  ),  fur  mon  ex¬ 
périence  particulière  ,  6c  fur  les  nombreufes  his¬ 
toires  de  maladies  aiguës  qu’on  trouve  dans  nos 
Auteurs  ,  je  répons  que  je  ne  vois  pas  que  la  na¬ 
ture  affeéde  aucune  forte  de  confiance  à  terminer 
heureufement  ces  maladies  aux  jours  qu’on  a  nom-' 
més  critiques.  Que  ce  feroit  une  erreur  impru¬ 
dente  que  d’en  fixer  le  pronoftic  ,  d’en  diriger  le 
traitement  relativement  à  la  confidération  de  ces 
jours  ;  que  pour  fe  régler  fur  ces  deux  objets ,  on 
doit,  fans  faire  attention  aux  jours  de  la  maladie  , 
fe  fonder  uniquement  fur  les  figues  qui  la  c  a  radié- 
rifent,  fur  ceux  qui  indiquent  fa  marche  plus  ou 
moins  rapide  ,  fur  ceux  qui  annoncent  l’intégrité 
ou  une  affedlion  plus  ou  moins  grave  des  vifceres  y 
fur  les  lignes  de  crudité  ou  de  coéfion  y  fur  ceux 
qui  indiquent  l’état  des  forces ,  fur  ceux  qui  carac- 
térifent  les  évacuations  ,  les  dépôts  falutaires  ,  cri¬ 
tiques  ou  fymptomatiques ,  qui  fe  font  ou  qui  font 
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prêts  à  fe  faire  ;  en  un  mot,  fur  l’enfemble  de  tous 
les  {ignés  qui  font  expofés  dans  ce  traité»*  29. 

415.  Les  obfervations  d’Hipocrate  fourni/Tent 
un  fi  grand  nombre  d’exemples  d’événements  con¬ 
traires  à  la  do&rine  des  jours  critiques,  que  fon¬ 
dés  fur  elles  feules,  nous  ferions  fuffifamment  au- 
torifés  à  embraffer  le  fentiment  qu’on  vient  de  pro- 
pofer.  Voye £  la  *  29  ,  &  Profper  Alpin  de  Prefag . 
lib.  VI  ,  cap .  IV . 

416.  J’ofe  encore  me  flatter  de  partager  cette 
maniéré  de  penfer  avec  un  nombre  confidérable 
des  meilleurs  Médecins  aéfueis  de  l’Europe.  Je 
n’en  nommerai  qu’un  feul  ,  le  célébré  Chevalier 
Pringle,  qui  ,  rejettant  la  doéfrine  des  jours  criti¬ 
ques  ,  efi:  fidcle  néanmoins  à  obferver  dans 
l’occafion  la  durée  ordinaire  ,  la  période  parti¬ 
culière  de  telle  ou  telle  fîevre ,  &  la  maniéré  dont 
elle  a  coutume  de  fe  terminer  (a).  La  liberté  phi- 
Jofophique  qui  s’efi:  introduite  dans  la  Médecine  , 
comme  dans  les  autres  branches  de  la  fcience  na¬ 
turelle  ,  paroît  nous  avoir  enfin  guéri  de  ce  refpeéb 
âveugle  &  pour  ainfi  dire  fanatique  qu’avoient  nos 
prédécefieurs  pour  Hipocrate  &  pour  Galien. 
Mettant  à  profit  &  admirant  les  excellentes  obfer¬ 
vations  qu’ils  ont  puifées  dans  la  nature ,  nous 
ofons ,  nous  devons  difcuter  leurs  opinions  ,  &  les 


(a)  On  the  difeafes  of  thc  army.  7e.  édit.  8°./.  140, 

297*  m. 
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i  fejetter  lorfqu’elles  nous  paroiffent  contredites  par 
l’expérience. 


QUATRIEME  SECTION. 


4*7*  lignes  que  nous  avons  décrit  dans  les 

:  trois  premières  parties  de  cet  ouvrage  ,  ont  lame- 
:  me  lignification  pronofiique  dans  la  pleuréfie  , 
dans  la  péripneumonie  ,  que  dans  les  autres  fie- 
i  vres  aiguës. 

418.  Ces  deux  maladies  ont  encore  un  grand 
nombre  d’autres  figues  qui  leur  font  particuliers,  & 
qu’il  eft  important  de  bien  connoître  ,  pour  porter 

:  un  jugement  folide  fur  ce  qu’on  doit  craindre  ou 
eipérer  de  leur  ifiue. 

419.  Etrangères  à  l’enfance ,  elles  y  font  aulîl 
plus  dangereufes  que  dans  l’adolefcence  ou  dans 

1)  A  A 

âge  mur. 

420.  Elles  mettent  les  hommes  forts  &  vigou- 
1  reux  ,  ceux  qui  font  addonnés  au  vin  ,  dans  un 
plus  grand  danger  que  les  autres  fujets.  Hip.  249* 

421.  Elles  font  encore  plus  dangereufes  pour  les 
Afthmatiques. 

422.  Dans  la  pleuréfie  il  efi:  avantageux  &  de 
bon  augure  ,  que  la  douleur  occupe  l’un  ou  l’autre 
côté  ,  qu’elle  foit  fupportabîe  ,  quelle  ne  gêne  pa$ 
beaucoup  la  refpiration. 


94 

42. 3 •  ^ne  douleur  de  côté  9  Caraâérife  tme 

pleuréfie  grave  &  dangereufe. 

424.  Mais  fi  cette  douleur  efl  portée  au  point 
de  rendre  la  refpiration  exce Hivernent  courte, d’ar¬ 
racher  des  plaintes ,  des  cris  a  un  homme  qui  ait 
quelque  fermeté  :  le  pronoflic  d’une  telle  pleuréfie 
ne  peut  qu’être  très-fâcheux  ;  il  devient  encore 
plus  funefte  ,  fi  la  faignée  quoique  réitérée  n’y 
apporte  aucun  foulagement. 

425.  Les  douleurs  pleurétiques  ,  fupérieures  9 
Hip .  2.54,  dorfales  ,  médiaftines  ,  font  beaucoup 
plus  fâcheufes  que  celles  qui  font  latérales ,  mo¬ 
yennes  ou  inférieures. 

426.  Si  la  douleur  pleurétique  efl  variable  tant 
pour  le  fiege  qu’elle  occupe  que  pour  le  degré  de 
fa  violence  ,  étant  quelquefois  très-vive ,  difparoif* 
fant ,  ou  fe  faifant  à  peine  fentir  dans  d’autres  mô¬ 
me  11  s  :  011  doit  foupçonner  que  le  malade  a  dans 
l’eftomac,  ou  dans  les  intefiins ,  des  vers  dont  les 
piqûres  caufent  fouvent  de  telles  douleurs. 

427.  Si  les  crachats  font  teints  de  fang  :  fi  le 
malade  a  dans  quelque  région  de  la  poitrine  une 
douleur  qui ,  quoiqu’obfcurcie  de  temps  en  temps 
par  une  douleur  plus  vive  ,  reparoifle  cependant 
lorfque  celle-ci  efl  pafiee,la  maladie  efl  une  pleu¬ 
réfie  compliquée  de  vers. 

42S.  Dans  des  circonflances  oppofées  à  celles 
que  nous  venons  de  marquer  ,  on  doit  croire  que 
fiins  qu’il  y  ait  véritablement  pleuréfie ,  la  douleur 
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(426)  eft  uniquement  produite  par  des  vers  ,  &  ce 
i  fécond  cas  eft  moins  dangereux  que  Je  premier. 

429.  Le  caraélere  connu  des  maladies  régnan- 
(  tes  ,  d’une  conftitution  épidémique  ,  &  les  lignes 
1  (40,  41  )  aident  encore  à  diftinguer  ces  deux  cas 

■  (4*7  ?  4*8)- 

430.  Un  point  de  côté  vraiment  &  uniquement 
pleurétique  ,  peut  aufti  changer  de  place,  foit  par 

;  métaftafe  de  l’inflammation ,  foit  par  une  limple 
extenlion  de  la  maladie  ;  la  douleur  de  la  partie 
nouvellement  affe&ée ,  obfcurciiïant  par  fa  vio- 
|  lence,  la  douleur  de  celle  qui  avoit  été  affe&ée  la 
1  première.  Hip.  252. 

431.  Dans  ce  cas  qui  eft  plein  de  danger  ,  la 
i  nouvelle  douleur  eft  fixe  &  confiante  ,  &  ne  pré- 
!  fente  pas  les  mêmes  viciflitudes  que  dans  les  cas 
i  (42-7  ?  4^  ). 

432.  Si  la  douleur  de  côté  &  la  gêne  de  la  ref* 
1  piratîon  difparoiflent  pour  faire  place  à  un  délire 

phrénétique  ,  on  a  tout  à  craindre  que  la  maladie 
ne  fe  termine  par  la  mort  *  30.  Hip .  251  ,  273. 

433.  Si  la  douleur  pleurétique  &  la  fievre  dof* 
vent  être  fortes  ,  il  vaut  mieux  que  ce  foit  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  ;  mais  fi  modérées,  ou 
même  à  peine  fenfibles  au  commencement ,  elles 
deviennent  très-vives  vers  Je  fixieme  jour  :  cette 
marche  particulière  de  la  maladie,  en  rend  le  pro¬ 
no  il  ic  très-fâcheux.  Hip .  253. 

434.  S  il  arrive  qu’un  point  de  côté  très-vif  celle 
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brufquement  ,  &  fans  que  ce  fouîagement  puifte 
être  attribué  à  une  fueur  ,  à  une  hémorrhagie  ,  ou 
à  toute  autre  évacuation  ou  dépôt  critique  :  s’il 
arrive  en  même  temps  que  les  autres  fympîomes 
qui  accabloient  auparavant  le  malade,  s’aggravent, 
loin  de  diminuer  ;  qu’il  devienne  exceffivement  foi- 
ble  ,  qu’il  ait  des  fueurs  froides  ,  les  extrémités 
froides  7  le  pouls  très-mauvais  ,  une  extrême  altd’ 
ration  dans  les  traits  de  la  phyfionomie  :  à  de  tels 
lignes  on  reconnoît  avec  certitude  que  fa  mort  eft 
prochaine. 

435.  Dans  la  pleuréfie  &  dans  la  péripneumo¬ 
nie  ,  le  plus  ou  moins  de  difficulté  de  refpirer  , 
répond  allez  ordinairement  au  degré  de  violence 
de  la  maladie. 

436.  Il  eft  donc  avantageux  que  la  refpiration  ne 
foit  pas  fort  gênée  ,  ni  précipitée  ;  qu’elle  ait  de 
rétendue,  que  le  malade  ne  foudre  pas  d’avantage 
de  l’oppreffion  &  de  la  toux  couché  fur  l’un  ou 
l’autre  côté  ,  que  lorfqu’il  eft  couché  fur  le  dos  ; 
qu’il  fe  tienne  couché  à  plat ,  ft  telle  eft  fon  ha¬ 
bitude  en  état  de  fauté. 

437.  Mais  le  pronoftic  de  ces  maladies  eft  en 
général  d’autant  plus  fâcheux  ,  que  la  refpiration 
eft  plus  courte  ,  plus  gênée  ,  plus.laborieufe. 

438.  Les  différents  degrés  de  gêne  dans  la  refpi¬ 
ration  ne  peuvent  fe  définir.  Le  long  ufage  donne 
feui  au  Médecin  le  coup  d’œil  qui  fert  à  les  re~ 
connoître  &  à  les  apprécier  dans  le  pronoftic. 

439* 
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439-  Si  couché  fur  l’un  des  deux  côtés ,  ïe  malade 

eft  beaucoup  plus  fatigué  par  la  toux  &  par  Fop- 
preflîon,  que  lorfqu’il  ed:  couché  fur  l’autre  :  on 
ne  doit  pas  fe  preffer  d'en  conclure  qu’il  y  ait  ab£ 

;  ces  dans  un  des  lobes  du  poumon  (484). 

440.  Ce  fymptome  (439;  paroiffant  au  commen- 
]  cernent  d  une  pleurelie  y  ou  d  une  peripneumome 
annonce  feulement  que  l’inflammation  n’affe&e 
qu  un  des  deux  lobes  du  poumon  y  ou  du  moins 
qu’un  de  ces  lobes  en  eft  plus  affe&é  que  l’autre. 

441*  Si  dans  le  cours  d’une  pleuréfie,  d’une  pé¬ 
ripneumonie  5  le  malade  efè  brufquement  faifi 
d’une  telle  difficulté  de  reipirer  ?  qu’elle  l’oblige 
de  fe  tenir  affis  fur  fon  lit  ?  &  que  même  dans  cette 
fitüation  fa  refpiration  foit  encore  laborieufe  :  un 
tel  fymptome  non  précédé  des  lignes  de  l’abfcès 
(474  &  fuiv.  )  donne  lieu  de  préfumer  qu’il  s’eft 
fait  un  épanchement  de  férofité  dans  la  cavité  de 
îa  poitrine.  Il  annonce  une  mort  prochaine  *  31^ 
Uip.  255. 

442. -  Si  le  fang  tiré  par  la  faignée  paroît  coë- 
neux,  comme  on  l’obferve  ordinairement  dans  ces 
maladies  :  il  eft  avantageux  &  de  bon  augure  que 
cette  coëne  ne  foit  pas  fort  cpailfe  ,  &  qu’après  un 
temps  convenable  , il  fe  fépare  du  caillot  une  quan¬ 
tité  fuffifante  de  férofité. 

443.  Mais  fi  la  coëne  occupe  prefque  toute 
répailfeur  du  caillot  :  fi  elle  a  la  tranfparence 
d’une  gelée  :  ü  fa  furface  paroît  parfemée  de  cd- 

N 
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Jules  livides  :  fi  long-temps  après  la  faignée  il  ne 
s'en  fépare  aucune  férofité  :  ces  qualités  du  fang 
tiré  parla  faignée  ,  annoncent  une  mort  prochaine; 

ce  ligne  eft  accompagné  &  fuivi  des  fymp ta¬ 
in  e s  les  plus  funeftes  *  32. 

444.  Le  pouls  fouple  &:  développé  eft  en  gene~ 
ral  de  très-bon  augure  dans  les  maladies  aiguës  s 
dans  les  inflammations  de  poitrine.  Il  annonce  de 
plus  St  accompagne  l’expedlaratioii  falutaire  ,  qui 
termine  ordinairement  ces  maladies. 

445.  Si  les  fymptomes  devenant  de  jour  en  jour 
plus  graves ,  de  fort  qu’il  étoit ,  le  pouls  devient 
vuide  (5)  ou  petit  ,  mol  ,  foible  ,  inégal  :  ce  chan¬ 
gement  dans  le  cara&ere  du  pouls  ,  efi  formidable. 
Il  efi  ordinairement  accompagné  des  fymptomes 

les  plus  funeftes.  V oye{  le  (3). 

446.  La  dureté  du  pouls  n’efi  point  eflentielle  à 

la  pleuréfie.  Ce  fymptome  doit  être  mis  au  nom¬ 
bre  des  fignes  pronofiics  de  cette  maladie  *  33. 

447.  Ce  fymptome  efi  défavorable  ,  fur-tout  s’il 
perfifte  avec  une  certaine  confiance. 

448.  Tant  que  le  pouls  demeure  évidemment 
dur  ,  on  11e  doit  pas  s’attendre  à  voir  encore  pa- 
roître  une  expe foration  falutaire  St  décifîve. 

449.  Les  autres  fymptomes  n’annonçant  pas  la 
mort ,  fi  le  pouls  fe  conferve  dur  jufques  vers  le 
onzième  jour,  on  peut  avec  jufte  raifon  foupçon- 
ner  que  la  maladie  prendra  la  tournure  de  la  fup- 
puration  de  labfcès. 
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4S°*  Les  inflammations  de  poitrine  dans  Iefqueï- 
!es  le  pouls  eft  dès  les  premiers  jours  ?  très-fré¬ 


quent  ,  petit ,  mol  ?  foible  ,  fouvent  même  inégal t 
participent  du  caraéfere  des  fievres  malignes  (2). 
Elles  font  beaucoup  plus  dangereufes  ;  la  faignée 
y  eft  fouvent  pernicieufe,  loin  d’être  utile*  Elles 
prennent  plus  fouvent  la  tournure  de  la  gangrené  , 
que  les  pleuréfies  ?  les  péripneumonies  qui  font 
purement  inflammatoires. 

451.  Un  des  fignes  les  plus  favorables  qui  puif- 
fent  furvenir  en  pareil  cas ,  c’eft  que  perdant  de 
fa  fréquence  ?  le  pouls  reprenne  de  f  étendue  y  de 
ïa  force  &  de  l’égalité. 


452.  La  pleuréfie  &  la  péripneumonie  ayant 
coutume  defe  terminer  heureufement  par  le  moyen 
d’une  expectoration  louable  &  copieufe  ,  il  eft 
héceffaire  pour  bien  juger  ces  maladies  ,  de  con- 
noître  les  différentes  qualités  des  crachats  6c  les 
pronoftics  qu’on  en  doit  tirer. 

453.  Les  pleuréfies ,  les  péripneumonîes  féches? 
c’eft-à-dire  ,  dans  lefquelles  l’expeâoratîon  manque 
abfolument ,  font  extrêmement  dangereufes.  Hip. 

256.  Si  les  fymptoines  qui  s’y  développent  nan- 

/  -  >  v  '** 

üoncent  pas  la  mort ,  on  a  encore  lieu  de  craindre 
qu’elles  ne  prennent  la  tournure  de  la  fuppuration* 
&  qu’elles  ne  dégénèrent  en  abfcès. 

454.  Si  les  crachats  n’ont  ni  couleur  ,  ni  con- 
fiftence  ;  s’ils  font  purement  aqueux  ,  écumeux  7 
femblables  à  de  la  falive  battue  :  ils  ne  procurent 
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aucun  fouîagcment  :  on  ne  peut  qu'en  porter  le 
pronodic  fâcheux  (453).  Hip.  z6i. 

455.  Il  faut  être  bien  étranger  à  la  pratique  de 
la  Médecine  ,  pour  s’allarmer  des  crachats  teints 
de  fang  que  peut  rendre  un  malade  au  commence¬ 
ment  d’une  pleuréfie  ,  ou  d’une  péripneumonie. 

456.  Il  ed  au  contraire  avantageux  que  dès  les 
premiers  jours  ,  1* expectoration  s’établifle  de  cette 
maniéré  (455)  Hip .  265,  267  :  qu’à  cette  époque 
de  la  maladie  ,  les  crachats  fortent  fans  beaucoup 
de  peine  &  d’efforts  ;  qu'ils  foient  formés  du  mé¬ 
lange  d’une  humeur  un  peu  plus  épaiffe,  plus  vif- 
queufe  que  la  falive  ,  &  d’un  peu  de  fang  qui  y 
foit  bien  mêlé  &  comme  fondu  ;  que  du  quatriè¬ 
me  au  feptieme  ou  huitième  jour  ,  le  fang  difpa- 
roiiTe  peu-à-peu  des  crachats  ;  que  ceux-ci  s’épaif* 
fffent  par  degrés,  jufqu’à  ce  qu’ils  deviennent  par- 
faitement  cuits  ,  c’ed-à-dire  que  chaque  fois  que 
le  malade  touffe ,  &  par  un  feul  effort  d’une  toux 
gràffe  ,  il  fe  détache  un  gros  crachat  ,  d’une  con¬ 
fidence  épaiffe  ,  uniforme  &  d’un  blanc  fale  tirant 
plus  ou  moins  fur  le  jaune  ou  fur  le  roux. 

457.  Le  foulage  ment  qu’elle  procure  ,  ed  l’in¬ 
dice  le  plus  certain  d’une  expectoration  falutaire. 
Hip.  271. 

458.  Lôrfque  ce  n’ed  que  par  des  efforts  réitérés 
d'une  toux  prefque  féche  ,  que  le  malade  parvient 
à  arracher  pour  ainfi  dire  un  crachat  petit  ,  &  qui 
ne  foulage  pas  :  ce  fxgne  ed  défavorable  ;  il  an- 
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nonce  au  moins  que  la  maladie  eft  encore  loin 

!  detre  en  voie  de  guérifon. 

459.  Mais  fi  le  malade  paroiflant  avoir  la  poi- 
:  trine  pleine  de  crachats ,  fes  fréquents  efforts  pour 
,  îa  dégager  font  inutiles  :  fi  après  avoir  touffé , 
:  craché  ,  fa  refpiration  fait  encore  entendre  le  gar¬ 
gouillement  des  crachats  qui  font  arrêtés  dans  les 

j  bronches  :  ce  fymptome  eft  d’un  augure  très-fâ- 
:  cheux.  S’il  perféve're  ,  il  doit  faire  craindre  que  le 
1  râle  ne  s’établiffe  9  6c  que  le  malade  ne  fuccombe 
t  promptement.  Hip.  264. 

460.  Le  crachat  purement  fanglant  annonce  an 
;  commencement  une  pleuréfie  ,  une  péripneumonie 

!  grave  &  dangereufe.  Hip,  268.  S’il  paroît  tel  dans 
l’état  de  la  maladie  ,  il  eft  d’un  préfage  encore 
:  plus  fâcheux* 

461.  Le  crachat  bilieux,  c’eft-à-dire  jaune  , 
îranfparent ,  luifant,  eft  de  mauvais  augure.  Hip. 
2  <5o. 

462.  Celui  qui  eft  bilieux  ,  d’un  verd  porrace  , 
annonce  encore  un  plus  grand  danger.  Hip.  262. 

463.  Le  crachat  brun  ,  livide  ,  celui  qui  eft 
noir  ,  félide ,  annoncent  une  mort  prefque  aiïiirée. 
Hip.  26 3. 

464.  S’il  arrive  dans  le  cours  d’une  pleuréfie  , 
d’une  péripneumonie  ,  qu’une  expectoration  puru¬ 
lente  s’établifte  peu-à-peu  &  par  degrés  ;  on  doit 
l’attribuera  une  ulcération  fuperficielle  de  quelque 
partie  de  la  membrane  qui  tapifte  les  bronches. 
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465.  Une  telle  expectoration  purulente  (464) 
n’eft  pas  fort  abondante  ;  tandis  que  celle  qui 
eft  produite  par  la  rupture  d’un  abfcès  (500  ,  $oi) 
furvient  brufquement,  &:  eil  très-abondante  au 
commencement. 

4 66»  L’expe&oraîion  (464)  furvient  principale* 

ment  dans  les  cas  (  453  ?  454  ?  45&  5  4^î  )•  ^e§ 
pleuréfïes,  les  péripneumonies  qui  débutent  par 
un  vomilfement  fort  &  opiniâtre  ,  me  parodient 
encore  fujettes  à  pré  fente  r  dans  leurs  cours  une 
telle  expectoration  *  34.  On  11e  doit  nullement  s’y 
attendre  dans  les  cas  (  455 , 456 , 457  ). 

467.  Le  pronoftic  dans  ce  cas  (  464 , 46 5  )  ne 
doit  point  s’appuyer  fur  la  qualité  purulente  de 
îexpe âoration ,  mais  fur  l’enfemble  de  tous  les 
autres  lignes  que  préfente  la  maladie. 

468.  Si  cette  expe foration  fe  fait  avec  facilité  ; 
H  elle  foulage  8i  paroît  viliblement  adoucir  les 
iÿroptomes  ,  oneft  fondé  à  promettre  une  prompte 
Bc  heureufe  terminaifon  de  la  maladie. 

469.  Si  dès  le  commencement  d’une  péripneu¬ 
monie  ,  avec  une  grande  difficulté  de  refpirer  , 
une  efpece  de  bouillonnement  dans  la  poitrine  7 
une  fîevre  forte,  le  pouls  très-foupîe  ,  une  moi¬ 
teur  conlidérabîe  &  continuelle,  le  malade  ex¬ 
pectore  abondamment  une  matière  de  qualité  pu« 
ruîente  :  quelqu’allarmans  que  Ibient  ces  fyinpto- 
mes  ,  on  ne  doit  pas  aifément  défefpérer  de  la  gué- 
rifon.  L’expérience  paroît  prouver  que  ccs  fortes 
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ile  péripneümonies  ne  font  pas  ordinairement  mor¬ 
telles.  Hip«  1J2. 

470.  Si  au  milieu  des  fymptomes  les  plus  graves , 
il  furvient  un  friffon  qui  foit  immédiatement  fuivi 
d’une  fueur  très-copieufe  ,  univerfelle ,  Sc  qui  fou¬ 
lage  évidemment  le  malade  :  cette  fueur  eft  falu- 
taire.  Elle  termine  la  maladie  par  une  crife  pro¬ 
prement  dite  (210,  354  ,  355). 

471.  Une  moiteur  foute  nue  &  qui  foulage  ;  des 
déieéHons  falutaires  (172)  ,  des  urines  fédimen- 
teufes  critiques  (195)5  en  annoncent  la  pro¬ 
chaine  St  heureufe  terminaifon. 

472.  S’il  arrive  dans  le  cours  d’une  pîeuréfïe 
que  tous  les  fymptomes  de  cette  maladie  cefTant 
brufquement  ,  ils  foient  remplacés  par  une  réten¬ 
tion  d’urine.  Cette  nouvelle  maladie  peut  fervir  de 
crife  à  la  première  :  crife  très-rare  ,  à  la  vérité  , 
mais  obfervée. 

473.  Lorfqu’une  inflammation  de  poitrine  par¬ 
vient  au  quatorzième  jour,  fans  que  la  maladie  pa- 
roide  en  voie  de  guérifon  ,  foit  par  défaut  d’une 
expectoration  louable  ou  d’autre  évacuation  falu- 
taire  ,  foit  par  le  peu  de  fuccès  des  moyens  que 
fournit  la  Médecine  :  f  les  fymptomes  que  pré¬ 
fente  la  maladie  ne  font  pas  mortels  ,  on  a  lien  de 
croire  qu’elle  dégénérera  en  abfcès  ,  fuppofé  qu’il 
ne  foit  pas  déjà  formé.  Bip*  274, 275. 

474.  Si  la  fievre  change  de  caraéfere  ;  fi  pre¬ 
nant  celui  d’une  fievre  de  fuppuration,  elle  de-. 
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vient  rémittente  ,  chacun  de  fes  redoublements 
commençant  par  un  frilfon  ,  on  ne  peut  prefque 
plus  douter  que  la  maladie  n’ait  pris  décidemment 
la  tournure  de  la  fuppuration  &  de  l’abfcès.  Hip» 
276,  277  ,  278,  279. 

475.  La  régularité  ou  l’irrégularité  delà  période 
de  ces  redoublemens  ne  change  rien  à  ce  diag- 
noflic  (471)  *  35- 

476.  Les  frilfons  par  lefquels  débutent  les  re¬ 
doublements  des  fievres  de  fuppuration,  font  ordi¬ 
nairement  beaucoup  plus  forts  au  commencement^ 
que  lorfqu’ elles  ont  duré  un  certain  temps. 

477.  La  violence  de  ces  frilfons  ,  la  régularité 
de  leur  période  en  impofe  quelquefois  aux  Méde¬ 
cins  peu  inftruits  ,  peu  attentifs,  &  leur  font  pren¬ 
dre  ces  fievres  de  fuppuration  pour  de  lîmples 
fievres  rémittentes  ,  ou  intermittentes. 

478.  Les  lignes  diagnoftics  de  l’abfcès  (473  , 
474)  font  confirmés  parles  fuivants. 

479.  Dès  que  le  malade  fe  livre  au  fommeil,  foit 
le  jour  ou  la  nuit,  il  tombe  dans  des  fueurs  abon¬ 
dantes,  &  qui  loin  de  le  foulager  l’affoibMent. 
Hip*  280  ,  282. 

480.  Si  l’abfcès  fuccéde  aune  pleuréfie  ,  la  dou¬ 
leur  confervant  fon  même  liège  ,  elle  change  de 
caraélere  ,  d’aiguë ,  de  pongitive ,  elle  devient 
gravative.  Hip .  276,  281. 

481.  La  toux  perfiffce  ;  mais  elle  elb  inutile.  Elle. 

eft 
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eft  féctie.  Elle  ne  produit  que  des  crachats,  fem- 
blables  à  de  la  falive.  Hip.  282. 

482.  Quelquefois  la  toux  porte  aux  narines  du 
1  malade  une  odeur  infedfe.  Cette  odeur  eft  même 
1  quelquefois  fenlible  pour  les  afïiftants. 

483.  Et  ce  fymptome,  lorfqu’il  a  lieu  ,  aggrave  le 
pronoftic  de  l’abfcès  déjà  fâcheux  par  lui-même® 

484.  La  toux,  roppreiîîon,  la  douleur  grava- 
tive ,  fatiguent  plus  le  malade  couché  fur  un  côté 
que  fur  l’autre.  Hip.  281. 

485.  Le  liège  de  l’abfcès  eft  ordinairement  9 
mais  non  toujours,  dans  le  côté  oppofé  à  celui  fur 
lequel  le  malade  étant  couché,  il  fouffre  davantage® 

486.  Le  fang  (  fuppofé  que  la  lituation  du  ma” 
lade  exige  une  faignée  )  fe  trouve  coè'neux. 

487.  Les  enflures  aux  pieds  ,  Hip,  282  ,  aux 
mains  ,  aux  paupières  ;  le  cours  de  ventre  liinple 
ou  dyfentérique  ,  Hip.  280  ,  283  ;  l’inégalité,  l’in¬ 
termittence  du  pouls,  font  encore  des  fymptomes 
familiers  aux  abfcès  de  poitrine. 

488.  Si  avec  les  lignes  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  C 47 3  &  fuiv.)  il  furvient  un  battement  in¬ 
commode  &  manifefte  dans  quelque  partie  de  la 
poitrine  ,  011  ne  doit  pas  fe  perfuader  aifément 
qu’il  foit  anévrifmal. 

489.  L’abfcès  du  poumon  ,  fitué  de  maniéré  à 

recevoir  Fimpreffion  des  mouvemens  du  cœur  ,  ou 

des  gros  vaiffeaux  artériels  ,  produit  quelquefois 
t  ■-  ! 
cette  faulTe  apparence  d’anévrifme  *  3 6. 

O 
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490.  Si  aux  figues  de  l’abfcès  de  poitrine  fe 
joignent  des  fymptomes  formidables,  tels  qu’une 
©ppreflion  forte  ,  une  toux  très-violente  ,  un  pouls 
mauvais ,  une  fievre  vive  ,  une  grande  altération 
dans  les  traits  de  la  phyfïonomie  ,  Sec.  on  doit 
craindre  que  le  malade  n’y  fuccombe  prompte» 
ment  Se  avant  que  la  nature  ait  trouvé  une  iffuë  à 
la  matière  contenue  dans  l’abfcès .Hip.  287. 

491.  Si  les  fymptomes  qui  l’accompagnent  font 
modérés  ;  fi  la  refpiration  n’eft  pas  gênée  :  fi  la 
douleur  eft  peu  confidérable  ,  ainfi  que  la  toux  ; 
fi  la  fievre  eft  modérée  ;  fi  les  urines  ,  les  dé- 
jeéfions  font  naturelles  ;  fi  le  malade  a  du  repos 
dans  la  nuit  :  le  pronoftic  fera  plus  favorable, 
Hip.  28 6.  Ou  pourra  annoncer  que  le  danger  eft 
différé  jufqu’au  temps  de  la  rupture  de  l’abfcès. 

492.  Mais  on  doit  faire  counoître  aux  affilants  ? 
qu’à  cette  époque  ,  le  malade  eft  expofé  à  périr 
brufquement  ,  foit  que  l’abfcès  fe  vuidant  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  ,  il  occafonne  une  fyncope 
mortelle  :  foit  que  le  pus  verfé  dans  les  bronches  , 
les  inonde  en  un  inftant,  Se  au  point  de  le  fuffo- 
quer. 

493.  On  ne  peut  fixer  avec  aucune  apparence 
de  précifiou  ,  le  temps  qui  doit  s’écouler  depuis 
la  formation  de  l’abfcès ,  jufqu’à  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  doit  s’ouvrir. 

494.  Plus  la  marche  de  la  maladie  par  oit  vive  ; 
plus  la  toux  Se  l’oppreffion  font  fortes  9  ainfi  que 
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la  fîevre  &  îa  chaleur  à  l’habitude  du  corps  :  plus 
on  elf  en  droit  de  croire  que  l’abfcès  s’ouvrira 
promptement.  Hip .  289. 

495.  Il  eft  rare  qu’un  abfcès  de  poitrine  s’ouvre 
plutôt  que  douze  ou  quinze  jours  après  qu’on  a 
obfervé  des  lignes  évidents  de  fa  formation.  Il  efi 
rare  qu’il  s’ouvre  plus  de  trente  jours  après  la  mê¬ 
me  époque.  Hip .  288  ,  289. 

496.  La  fievre  ,  la  toux  ,  l’oppreffion  augmen¬ 
tent  quelquefois,  mais  non  toujours  ,peu  de  temps 
avant  la  rupture  de  l’abfcès ,  &:  donnent  lieu  de 

|  prévoir  qu’elle  fe  fera  incelfamment.  Hip.  290. 

497.  Si  la  toux  augmentée  produit  des  crachats 
i  teints  de  fang  ,  ou  les  exhaîaifons  ($z)  ,  on  peut 

prédire  avec  une  forte  de  certitude  ,  que  la  rup¬ 
ture  de  l’abfcès  eft  prête  à  fe  faire  ,  &  qu’il  ver- 
fer a  le  pus  dans  les  bronches. 

498.  S’il  arrive  à  un  malade  qui  ait  tous  les 
lignes  d’un  abfcès  de  poitrine,  de  rendre  des  uri¬ 
nes  qui  dépofent  un  fédiment  copieux  &  purulent, 
ou  d’être  faili  d’un  cours  de  ventre  ,  &  que  l’une 
ou  l’autre  de  ces  évacuations  faiïe  difparoître  la 
üevre  &  tous  les  autres  lignes  de  l’abfcès-  :  011  doit 
croire  que  par  un  effort  falutaire  de  la  nature  ,  le 
pus  abforbé  ,  &  porté  dans  les  voies  de  îa  circula¬ 
tion  ,  a  ete  évacué  par  1  une  ou  l’autre  de  ces  éva¬ 
cuations. 

499.  Cette  termtnaifon  de  l’abfcès  de  poitrine 
cft  la  plus  heureufe  ,  mais  elle  cil:  bien  rare® 
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500.  Si  î’abfcès  crève  du  côté  des  bronches  ,  3 
c(l  avantageux  que  cet  événement  ait  lieu,  le  ma¬ 
lade  étant  éveillé  ,  afin  qu'il  courre  un  moindre  rif- 
que  d’en  être  fuffoqué. 

501.  Dans  ce  cas  on  doit  très-bien  augurer  de 
riffuë  de  la  maladie,  fi  au  commencement  l’expec¬ 
toration  purulente  efl  facile ,  copieufe  ,  &  de 
bonne  qualité  ;  fl  cette  expectoration  fait  bientôt 
ce  fier  la  fievre  ,  &  fi  après  avoir  été  abondante 
pendant  quelques  jours  ,  on  la  voit  diminuer  en- 
fuite  peu  à  peu  Sl  par  degrés.  Hip.  291. 

502.  Dans  des  circonftances  contraires  à  celles 
qu’on  vient  de  rapporter  ,  on  doit  s’attendre  avoir 
périr  le  malade  de  la  confomption.  Le  pronoflie 
fera  douteux  ,  fi  l’état  du  malade  paroit  préfenter 
en  même  temps  de  bons  &  de  mauvais  lignes. 
H/>.  292  ,  293  ,  295  ,  296. 

503.  L’abfcès  étant  encore  fermé  ,  s’il  furvient 
une  tumeur  dans  quelque  partie  extérieure  de  la 
poitrine  ,  011  doit  croire  que  1  abfces  fait  des  pro¬ 
grès  vers  cette  partie  ,  oc.  qu  il  s  y  manifeftera  par 
la  fhiétuaîion,  foit  que  cette  tumeur  foit  rouge  , 
Ou  quelle  foit  blanche  &  pateufe. 

504.  Si  fur  ces  entrefaites  il  furvient  une  abon¬ 
dante  expectoration  de  matière  purulente,  elle 
fait  difparoître  la  tumeur  ,  1  abfces  s  étant  ouvert 
dans  les  bronches. 

505.  Si  au  contraire  cette  tumeur  parvient  an 
point  de  préfenter  une  fluctuation  manifefte  ,  il 
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convient  de  rouvrir  ;  &  Il  cette  opération  donne 
iffuë  à  un  pus  de  bonne  qualité,  fi  elle  fait  bientôt 
;  cefier  la  fievre  &  la  toux  ,  fi  l’appétit  &  le  foin- 
1  meil  fe  rétablilTent  ,  on  a  lieu  de  bien  efpérer. 

I  Hip ♦  298. 

50 6.  Cet  abfcès  étant  ouvert  ,  fi  le  pus  qui  en 
fort  eft  fanieux  ,  fétide  ,  de  mauvaife  couleur  ; 
fil  perfifie  dans  ces  mauvaifes  qualités  ;  fi  la  fievre 
lente  perfévére  :  on  doit  croire  que  le  malade 
périra  de  la  confomption. 

507.  Lorfque  l’abfcès  ,  foit  du  poumon  ,  foit  de 
la  plèvre  ,  crève  ,  &  verfe  le  pus  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  ,  le  malade  éprouve  allez  ordinaire¬ 
ment  une  foibîefle  ,  quelquefois  une  fyncope  au 
moment  même  de  la  rupture  de  l’abfcès.  Hip.  297* 
enfuite  après  un  foulagement  pafiager,  la  difficulté 
de  refpirer  augmente  par  degrés,  fouvent  au  point 
de  l’obliger  de  fe  tenir  affis.  Il  fent  un  poids  in¬ 
commode  en  forme  de  ceinture  à  la  région  du 
diaphragme. 

‘  508.  Le  fiége  ancien  de  la  douleur  ,  foit  pongi- 
tive  durant  le  cours  de  la  maladie  inflammatoire  , 
foit  gravative  après  que  Fabfcès  a  été  formé  ,  in* 
dique  le  côté  de  la  poitrine  où  s’efi:  fait  l’épanche» 
ment. 

509.  L’impoffibilité  de  fe  tenir  couché  fur  le 
côté  oppofé  fans  une  grande  augmentation  de  la 
toux  &  de  l’oppreffion  ,  confirme  ce  diagnollic® 
Hip.  301. 
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510.  De  même  que  l'inégalité  des  deux  côtés 
de  la  poitrine1,  celui  dans  lequel  s’eft  fait  l’épan¬ 
chement  parodiant  fenfblement  plus  gros  que  l’au¬ 
tre.  Hip.  301. 

5 11.  Et  cette  inégalité  des  deux  côtés  devient 
beaucoup  plus  fenlible  ,  lorfqu’on  regarde  avec 
attention  la  partie  poRérieure  de  la  poitrine  ,  que 
fi  l’on  fe  contente  d’en  obferver  la  partie  anté¬ 
rieure. 

512.  Ce  dernier  ligne  f5io)  n’a  lieu  que  îorfque 
l’épanchement  eR  très-conlidérable. 

513.  Toutes  les  relïources  du  malade  font  dans 
la  Chirurgie. 

514.  L’opération  de  l’empyeme  étant  faite  ,  la 

qualité  bonne  ou  mauvaife  du  pus  ,  Hip.  1 98  ,  299, 

— *■ 

la  cellation  ou  la  perfévérance  de  la  fievre  ck  des 
autres  fymptomes  ,  doivent  diriger  le  pronoRic,  qui 
même  dans  les  circonRances  les  plus  favorables  , 
ne  doit  promettre  affirmativement  la  guérifon 
d’une  maladie  auffi  cruelle  ,  que  lorfqu’elle  eR 
prefqu’entiérement  terminée. 

515.  L’abfcès  du  poumon  n’eft  pas  toujours  la 
fuite  d’une  pleuréiie  ou  d’une  péripneumonie.  Dans 
certains  cas,  il  eR  primitif,  &  fait  lui-même  toute 
la  maladie. 

$1 6.  Cet  abfcès  fe  manifeffe  quelquefois  par 
ïîne  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  poitrine  ,  une 
toux  féche  &  fréquente  ,  difficulté  de  refpirer  , 
impoffibiüté  de  fe  tenir  couché  fur  l’un  des  deux 


èôîés  ;  enfin  par  une  fievre  qui  dès  îe  commence” 
:  ment  a  les  caractères  d’une  fievre  de  fuppuration 
*  37.  Souvent  le  pouls  eft  inégal  ,  intermit- 
[  tent. 

517.  Le  pronofiic  de  cette  maladie  n’eft  pas 
i  différent  de  celui  de  l’abfcès  qui-  fuccéde  à  une 
1  pleuréfie  ou  à  uue  péripneumonie.  Il  doit  fe  tirer 
des  (490 , 491 , 491J. 

„  51S.  L’abfcès  du  poumon  fe  forme  quelquefois 
i  lourdement,  8c  parvient  à  l’époque  de  fa  rupture, 

;  fans  avoir  donné  aucun  ligne  :  l’homme  qui  en  eft 
I  affeéfé  ne  fe  fufpeéiant  pas  même  malade.  C’eft 
i  cette  elpece  d’abfcès  qu’on  nomme  proprement 
!  vomique  purulente. 

519.  Au  moment  que  la  vomique  fe  rompt  ,  le 
:  pus  verfé  dans  les  bronches ,  les  inonde  &c  les  rein- 

pîit  quelquefois  ,  au  point  de  fuffoquer  le  malade, 
i  8c  de  îe  faire  périr  au  même  infiant  que  la  maladie 
i  fe  déclare  ,  &  fe  manifelle  parmi  regorgement  de 
matière  purulente. 

520.  Si  plus  heureux,  8c  échapant  à  ce  danger 
il  expe&ore  abondamment  la  matière  purulente 
le  pronollic  (  500  ,  501  )  convient  aux  fuites  de  la 
vomique  ,  comme  à  celles  de  l’abfcès  qui  afuccédé 
â  la  pleuréfie  ou  à  la  péripneumonie. 

521.  De  même  que  la  vomique  purulente  ,  la 
vomique  lymphatique  fe  forme  auffi  fourdement , 
&  ne  fe  manifelle  qu’au  moment  de  fa  rup- 
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522,.  Alors  le  malade  faifi  d’une  toux  continuelle 
&  fuffocante ,  expe&ore  une  matière  lymphatique 
écumeufe,  très-abondante  ,  quelquefois  une  pleine 
jatte  dans  Fefpace  d’une  heure. 

523.  La  fievre  fe  joint  à  ces  fymptomes  ,  &  fi 
elle  perfévere,  on  a  tout  à  craindre  que  Fexpe&o-* 
ration  purulente  ne  s’établiile  ?  St  que  le  malade 
ne  meure  de  la  confomption. 

524.  Il  eft  finguîiérement  rare;  il  arrive  cepen¬ 
dant  quelquefois  que  dans  les  premiers  efforts 
(  522  )  le  malade  rend  la  vomique  lymphatique  en- 
velopée  de  fou  kyfle?  &  refFemblant  à  un  petit 
œuf  de  poule  dénué  de  fa  coque  ,  expeéforant  en- 
fuite  en  très-grande  abondance  une  matière  lym¬ 
phatique  écumeufe. 

525.  Ce  qui  fait  voir  que  ces  deux  cas  (522  5  524) 
font  les  mêmes ,  St  ne  différent  qu’en  ce  que  dans 
le  premier  5  la  vomique  fe  crève  ,  St  efl  rendue 
entière  dans  le  fécond* 

526.  Il  eft  vraifemblable  que  la  vomique  lym¬ 
phatique  fuffoque  quelquefois  St  fait  périr  en  un 
inflant  le  malade  *  3^* 

527.  L’efquinancie  qui  ,  ayant  fon  fîége  dans  le 
larynx  ,  affeède  la  voix  du  malade  St  la  rend  grêle  , 
rend  fa  refpiration  difficile  ,  laborieufe  :  eh  la  plus 

v  redoutable.  Elle  fait  périr  le  malade  le  troifieme, 
le  quatrième  jour  ,  quelquefois  même  plus  promp¬ 
tement.  Hip.  3  03. 

528.  Cette  efpece  d’efquinancie  eft  heureufe- 

ment 
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!  i&ent  fort  rare  ,  fur-tout  chez  les  adultes.  Les  eu*’ 

:  fants  y  font  plus  fujets. 

529.  L’efquinancie ,  qui  occupant  les  amygdales 
5c  les  parties  voifînes  ,  affeéfe  feulement  la  dé¬ 
glutition,  fait  bien  rarement  périr  le  malade  ,  lorE 
qu’elle  eft  purement  inflammatoire. 

530.  Elle  devient  cependant  dangereufe  ,  lorf- 
i  qu’elle  emportée  au  point  d’intercepter  totalement 
i  la  déglutition. 

531.  Le  crachement  fréquent  8c  abondant  d’une 
;  matière  épaiffe  ,  vifqueufe,  foulage  ordinairement^ 

8c  fait  une  crife  particulière  à  cette  maladie. 

532.  Si  l’une  des  amygdales  enflammée  s’abf- 
cède  ,  l’ouverture  ipontanéj:  ou  artificielle  d’un 
tel  abfcès,  8c  les  crachats  purulents  diffîpent  bien¬ 
tôt  la  fievre  8c  les  autres  fymptomes. 

533.  Si  l’inflammation  du  gofier  s’étend  aux  par* 
ties  environantés  ,  de  maniéré  à  former  extérieu¬ 
rement  une  tumeur  dure  8c  confidérable  ,  qui  eim* 

ë 

brade  dans  fon  étendue  une  des  parotides  9  les 
glandes  8c  les  mufcles  fubmaxillaires  du  même 
côté  ;  fi  cette  tumeur  fuppure  ,  le  malade  court 
quelque  rifque  d’être  fuffoqué  par  la  rupture  inter¬ 
ne  8c  fubiîe  de  l’abfcès. 

534.  Quoique  l’efquinancie  n’afteéfe  que  la  dé¬ 
glutition  :  fi  néanmoins  ,  dès  le  commencement 
de  cette  maladie  ,  les  forces  font  excefllvement 
abattues  ,  le  pouls  très-fréquent  ,  petit  ,  mol,  fai¬ 
ble  ,  inégal  ;  à  ces  figues  ou  re commît  l’efqui- 

P, 
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Sîancîe  gangréneufe  ou  maligne ,  maladie  pleine  d^. 
danger. 

53$.  Les  efchares  qui  fe  forment  bientôt  dans 
les  parties  du  fond  de  la  bouche  qui  font  tumé¬ 
fiées  ,  &  l’haleine  infiéfe  du  malade  ,  confir¬ 
ment  ce  diagnqftic. 

536.  S’il  arrive  dans  le  cours  d’une  pareille  ma*» 
ladie  que  l’inflammation  gangréneufe  s’étendant 
au  larynx,  la  voix  du  malade  devienne  grêle,  8î 
fa  refpiration  laborieufe  :  011  doit  défefpérer. 

537.  La  péripneumonie  ,  fi  elle  furvient ,  eft  aufiî 
du  plus  fâcheux  augure.  Si  elle  ne  fait  pas  périr 
promptement  le  malade  ,  il  court  encore  le  rifque 
de  mourir  étique  des  fuites  de  cette  maladie. 
Hip .  304. 

538.  C’eft  dans  la  fleur  de  l’âge  ,  à  peu  près  de 
quinze  ou  feize  ans  jufqu’à  trente-fîx  ,  que  les 
hommes  font  le  plus  fujets  à  l’hémopthyfie.  Hip . 
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539.  Il  eft  bien  rare  qu’elle  foit  mortelle  pa'r 
elle-même  *  39.  Mais  elle  eft  fur-tout  redoutable 
par  la  phthifie  pulmonaire  qu’elle  donne  lieu  de 
craindre,  &  qui  en  eft  fouvent  la  fuite.  Hip .  306. 

540.  Le  Médecin  fe  gardera  cependant  de  par¬ 
tager  la  frayeur  que  tout  crachement  de  fang,  inf» 
pire  à  la  plûpart  des  hommes.  Il  faura  diftinguer 
Sc  faire  connoître  les  cas  dans  lefqueîs  il  eft  ac¬ 
compagné  ou  exempt  de  danger. 

541.  Siuneperfônne  d’une  conftitution  délicate^ 
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!  iffuë  d’une  famille  où  la  phthifie  foit  héréditaire  J 
j  crache  en  touftant  dufangpur,  vermeil,  écu- 
i  meux ,  en  une  certaine  quantité  :  une  pleine  taffe  , 
par  exemple  ,  ou  d’avantage  ,  foit  en  une  feule 
fois  j  ou  à  diverfes  reprifes.  S’il  fe  déclare  en 
même-temps  une  petite  fievre  continue  rémittente  , 
&  dont  les  redoublements  foient  caraâérifés  par 
de  légers  friffons ,  ou  par  un  fimple  refroidifte- 
ment  des  extrémités  ,  toutes  ces  circonftances  font 
défavorables.  Elles  font  connoitre  qu  une  telle 
hémopthyfie  eft  le  début  de  la  phthifie  pulmo¬ 
naire  ,  maladie  prefque  toujours  incurable.  Hip* 

307  9  308  9  309. 

541.  Mais  fi  le  malade  eft  d'une  bonne  conftitu- 
îlon  :  s’il  eft  exempt  de  difpofition  héréditaire  à 
la  phthifie  :  s’il  ne  crache  en  toulfant  que  quel¬ 
ques  filets  de  fang,  mêlés  avec  de  la  falive  :  s’il 
n’a  pas  de  fievre  :  il  faudroit  être  abfolument 
étranger  à  la  pratique  de  la  médecine  pour  crain¬ 
dre  qu’une  pareille  hémopthyfie  eût  des  fuites  fâ- 

cheufes. 

543.  Dans  les  cas  mixtes,  le  pronoftic  fera  varié, 
fuivant  qu’ils  participeront  plus  ou  moins  des  cir¬ 
conftances  (  541  )  &  de  celles  ^  54 2  )• 

544.  L’abfence  ou  la  complication  de  la  fievre 
font  les  deux  circonftances  les  plus  décifîves  pour 
le  pronoftic  du  crachement  de  fang.  Quelque  co¬ 
pieux  qu’il  foit ,  fi  la  fievre  11e  s’y  joint  pas  ,  on 
peut  fe  flatter  qu’il  ne  fera  pas  fuivi  de  la  phthifie* 
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545.  Si  rhémepthyfie  étant  arrêtée  depuis  peu  de 
temps  ,  le  pouls  du  malade  devient  dur  &  perfifte 

dans  ce  cara&ere  ,  qn  doit  s’attendre  au  retour  de 
rhémopthyfie. 

546.  C’eft  à  peu  près  vers  lage  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans,  que  l’homme  commence  à  de¬ 
venir  fujet  à  l’apoplexie  ,  ainfî  qu’à  la  diftortion 
paralytique  de  la  bouche  ,  &  à  la  paralyfte  de  la 
langue.  Hip .  310. 

547.  L  apoplexie  n  attaque  que  bien  rarement 
les  enfants  &  les  jeunes  gens  ,  &  lorlque  cela  ar¬ 
rive  ,  elle  eft  eonftamment  mortelle. 

548.  Les  hommes  font  plus  fujets  à  l’apoplexie 
que  les  femmes. 

549.  Les  perfonnes  qui  ont  beaucoup  d’embon¬ 
point  ,  y  font  plus  fujettes  que  les  autres  ,  Hip. 
311  ,  fur-tout  il  elles  s’adonnent  à  l’oiftveté  ,  au 
vin ,  à  la  bonne  chere. 

550.  Si  une  perfonne  eft  iiîuë  de  pere  ou  de 
mere  qui  fur  la  fin  de  leurs  jours  ayent  éprouvé 
des  attaques  d’apoplexie  ,  ou  de  paralyfîe  :  on  doit 
craindre  que  dans  un  âge  mûr  ou  avancé  ,  elle  ne 
tombe  dans  de  pareilles  maladies. 

551.  Lorfqu’un  homme  a  eu  précédemment  une 
attaque  d’apoplexie ,  ou  de  paralyfte  ,  on  doit  le 
conftdérer  comme  ayant  une  difpofition  prochaine 
à  ces  maladies  :  on  a  lieu  de  s’attendre  que  fa  car¬ 
rière  fera  terminée  par  l’apoplexie  ,  ou  par  une 
Æevre  rernittente  foporeufe* 
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551*  Si  une  Perf°nne  d’un  ®Se  murou  avance  i® 
olaint  d’une  douleur  fixe  &  opiniâtre  dans  quel- 
!  que  partie  de  la  tête  ,  on  doit  croire  qu’elle  eft 

menacée  d’apoplexie  ou  de  paralyfie  *  4°- 

553.  Des  engourdiffements  ,  des  fourmillements 

dans  les  membres  ;  des  vertiges  fréquents  ,  une 
diminution  rapide  de  la  mémoire  ,  des  abfences 
momentanées  ,  des  efpeces  d’éclipfes  de  l’efpnt  , 
donnent  au  même  âge  de  juftes  raifons  de  craindre 

les  mêmes  maladies*  Hip •  3*^  ?  3*3* 

554.  S’il  arrive  à  un  homme  qui  ait  cinquante 

ans  ou  au  delà  ,  d’avoir  une  hémorrhagie  du  nez  » 
on  doit  craindre  que  dans  la  fuite  il  ne  foit  frappé 
d’apoplexie. 

555.  L’apoplexie  forte  eft  mortelle.  Celle  qui 
eft  légère  eft  encore  pleine  de  danger.  Hip- 

Si  le  malade  n’y  fuccombe  pas ,  on  a  encore  a 

craindre  qu’il  ne  demeure  paralytique. 

556.  La  parfaite  infenfibilité  ,  le  ronflement  , 
Hip.  316  ,  l’impoffibilité  d’avaler  ,  font  les  fympto- 
mes  qui  caraâérifent  une  apoplexie  forte  ,  &  qui 
ne  laiffent  aucun  efpoir  que  le  malade  puiffe  en 

guérir  *  41* 

557.  Lorfqu’un  homme  eft  frappé  d’apoplexie  , 
il  eft  avantageux  qu’il  ne  ronfle  pas ,  qu  il  avale  les 
liquides  qu’on  lui  met  dans  la  bouche ,  que  pique , 
pincé,  il  donne  par  fes  mouvements  quelques 
lignes  de  fenfibilité.  Il  eft  encore  avantageux  que 
k  fièvre  furvienne  ,  &  que  continuant ,  elle  faffe 
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diminuer  évidemment  les  fymptomes  de  FaffêéKoü 
foporeufe.  La  fievre  aiguë  qui  s’établit  dans  ces 
fortes  de  cas  ?  eft  affez  ordinairement  une  continue 
rémittente  foporeufe  ,  dont  le  pronoftic  peut  fe 
tirer  du  (  106  &  fuiv.  ) 

558.  Mais  fi  la  fievre  furvenant ,  les  fymptomes 
de  l’apoplexie  s’aggravent  loin  de  diminuer  ,  on  a 
tout  lieu  de  craindre  que  le  malade  n’y  fuccombe. 

559.  S’il  arrive  à  un  malade  épuifé  par  une  ma¬ 
ladie  chronique ,  d’être  frappé  d’apoplexie  ,  fa 
mort  eft  prompte  &  certaine. 

560.  Si  un  apopleéfique  piqué  ,  pincé  aux  jam¬ 
bes  ,  en  retire  une  &  non  pas  l’autre  ,  on  doit 
prévoir  que  l’apoplexie  difiîpée  ,  celle-ci  fera  pa¬ 
ralytique.  Il  en  eft  de  même  des  bras. 

5<5i.  Lorfque  dans  l’apoplexie  ?  ou  dans  l’hémi- 
plegie  qui  en  efi:  la  fuite  ordinaire  ,  &  qui  à  fou 
début  efi:  fouvent  accompagnée  d’une  fievre  aiguë 
rémittente  foporeufe  \  lors  ?  dis-je  ,  que  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  deux  cas  ,  on  obferve  qu’en  ava¬ 
lant  j  le  malade  efi  faifi  d’une  toux  violente  :  on 
doit  favoir  que  ce  fyinptome  caraéférife  la  para» 
lyfie  du  gofier  ,  &  qu’il  aggrave  le  pronoftic  de 
ces  maladies. 

562,.  On  doit  cependant  remarquer  que  le  pro¬ 
noftic  qu’on  doit  tirer  de  ce  fymptome  ?  varie  fui- 
vant  fes  degrés.  Si  le  malade  n’a  qu’une  toux  lé¬ 
gère  :  s’il  ne  touffe  pas  toutes  les  fois  qu’il  avale  : 
le  pronoftic  n’en  eft  pas  mortel.  Mais  il  donne  lien 
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!  de  prévoir  que  la  paralyfie  fera  fâcheufe  &  re- 
{  belle» 

563.  Si  les  mêmes  organes  font  afFe&és  au  point 
j  que  les  liquides  infinués  dans  la  bouche  du  inala- 
j  de  3  paroiffent  pafTer  entièrement  dans  la  trachée- 
j  artere  9  exciter  une  efpece  de  râle  ?  &  le  mena- 
;  eer  de  fufFocation  :  on  doit  s’attendre  à  le  voir 
;  bientôt  périr. 

564.  Lorfqu’un  apopleéHque  a  des  mouvements 
convulfifs  3  fa  mort  eft  prompte  &  certaine. 

565.  La  fievre  plus  ou  moins  vive  ?  les  fympto- 
:  mes  plus  ou  moins  graves  qui  fe  développent  dans 

le  prélude  de  la  petite  vérole  ?  n’influent  pas  fen- 
liblement  fur  le  pronoftic  de  cette  maladie  ,  à 
;  moins  qu’ils  ne  foient  portés  au  point  de  faire 
1  craindre  que  le  malade  ne  fuccombe  avant  l’érup¬ 
tion  ,  ce  qui  arrive  alfez  rarement.  Les  préludes 
les  plus  modérés ,  &  ceux  qui  font  accompagnés 
des  fymptomes  les  plus  graves  ,  font  indiftin&e- 
tnent  fuivis  de  petites  véroles  de  bon  ou  de  mau¬ 
vais  caraétere. 

5 66.  Il  eft  avantageux  que  l’éruption  de  la  petite 
vérole  commence  le  troilieme  ou  le  quatrième 
jour  de  la  maladie  :  que  dans  fes  progrès  elle  des¬ 
cende  rapidement  5  c’eft-à-dire  ,  dans  l’efpace  de 
24 ,  de  36  ,  de  48  heures  ?  de  la  tête  aux  pieds  .* 
que  dans  le  même  efpace  de  temps  elle  fe  corn- 
plette  :  qu’il  celfe  de  fortir  de  nouveaux  boutons  : 
que  ceux-ci  foient  peu  nombreux  :  que  le  ventre 
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&  la  poitrine  en  foient  exempts  ,  ou  à  peu  près  t 
que  l’éruption  fe  faifant ,  ou  du  moins  lorfqu’eile 
eft  achevée  ,  la  fievre  celfe  :  que  les  boutons  foient 
couleur  de  rofe  ,  qu’ils  foient  folides  ,  bien  reîe* 
vés  ;  qu’ils  grofiiftent  rapidement  ;  que  leur  fuppu- 
ration  commence  vers  la  fin  du  feptieme,  ou  au 
commencement  du  huitième  jour  de  la  maladie  : 
qu’elle  Toit  louable  ;  qu’elle  s’acheve  dans  l’efpace 
de  trois  à  quatre  jours  ,  fans  autres  incommodités 
que  celles  qui  font  inféparables  de  la  douleur 
qu’occafionnent  les  boutons  qui  fuppurent  :  que- 
dans  le  fort  de  la  fuppuration,  chaque  bouton  foit 
environné  à  fa  bafe  d’un  cercle  couleur  de  rofe  ; 
que  s’il  y  a  de  la  fievre  durant  la  période  de  la 
fuppuration,  elle  foit  modérée  :  que  durant  le  pré¬ 
lude  &  l’éruption  ,  le  ventre  foit  libre  ,  les  dé- 
jeéfions  naturelles  :  que  le  malade  foit  conftipé 
pendant  la  fuppuration  :  que  chaque  bouton  du 
vifage  parfaitement  mûr,  dégénéré  en  une  croûte 
jaune  qui  brunit  enfuite  :  que  ceux  du  refte  de 
l’habitude  du  corps  ,  ne  féchent  pas  ,  mais  qu’ils 
crèvent  les ^uns  après  les  autres,  &  verfent  leur 
pus.  Telle  eft  la  marche  de  la  petite  vérole  ,  lorf 
qu’elle  eft  difcrette  &  îrès-benigne. 

567.  Si  l’éruption  commence  !e  fécond  jour  de 
la  maladie  ,  on  doit  s’attendre  à  une  petite  vérole 
grave  &  dangereufe  :  mais  plus  encore  fi  l’érup¬ 
tion  commence  dès  le  premier  jour  :  8c  fur-tout 
s’il  fort  dès  le  début ,  une  quantité  exceflxve  de 

boutons 


C  141  ) 

doutons  fur  le  vifage  ,  ce  qui  conftitue  la  petite 
vérole  miliaire  qui  tue  le  malade  en  peu  de  jours. 

568.  Trois  ou  quatre  grains  naifiants  de  petite 
vérole  ,  qui  dès  le  premier  jour  paroiffent  au  vifage 
ou  aux  poignets ,  fuffifent  à  la  vérité  pour  cara&é- 
rifer  la  maladie,  mais  non  pour  fixer  la  période  de 
l’éruption  dont  le  commencement  11e  date  que  du 
jour  où  l’on  voit  fortir  d’un  moment  à  Fautre  de 
nouveaux  boutons. 

569.  Plus  l’éruption  defcend  lentement  de  la 
tête  aux  pieds  ,  plus  elle  tarde  a  fe  completter  9 
plus  la  petite  vérole  efi:  grave  8c  dangereufe. 

570.  Tout  étant  égal  d’ailleurs,  le  danger  de  la 
petite  vérole  efi  à  peu  près  en  proportion  du  nom" 
bre  des  pullules. 

571.  Si  le  malade  éternue  fréquemment  durant 
l’éruption  ,  tant  que  ce  fymptome  perfidie  ,  on  peut 
être  alluré  que  l’éruption  n’efi  pas  encore  corn- 
plettc. 

572.  Si  la  bouche  ,  &  fur-tout  fi  le  gofier  fe 
garnit  de  boutons  qui  altèrent  la  voix  du  malade 
81  gênent  la  déglutition  :  fi  dans  l’intervalle  de 
l’éruption  à  la  fuppuration  ,  la  fievre  &  les  fymp- 
tomes  qui  l’accompagnent  perfifient  ou  augmen¬ 
tent  loin  de  ceîler:  on  doit  prévoir  le  plus  grand 
danger  durant  le  temps  de  la  fuppuration. 

573.  Si  durant  la  période  de  l’éruption  ,  les  bou¬ 
tons  de  la  petite  vérole  excitent  une  démangeai- 
fou  forte  6c  continuelle  :  ce  ligne  doit  être  mis  au 
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sjombre  de  ceux  qui  annoncent  le  plus  grand 
danger.  , 

574.  Ce  fymptome  devient  d’un  augure  encore 
plus  finiftre  ,  s’il  eH  porté  au  point  que  le  malade 
écorche  prefque  tous  Tes  boutons  ,  fur-tout  au  vi«* 
Cage  :  &  qu’ils  fe  féchent  ou  s’ulcèrent  ?  au  lieu 
de  fuppurer  &  de  faire  autant  de  petits  abfcès. 

575.  Plus  la  fuppuration  tarde  à  commencer,; 
plus  la  petite  vérole  eft  dangereufe. 

576.  Les  petites  véroles  qui  préfentent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pullules  ,  foit  crillalines  ,  foit  fili- 
queufes  ,  font  pleines  de  danger. 

577.  Quoique  difcrette  ,  fi  la  petite  vérole  eft 
verruqueufe  ;  c’eff-à-dire  ,  fi  fes  pullules  font  foli- 
des  &  pâles  :  on  doit  s’attendre  à  voir  fuccomber 
le  malade. 

578.  Les  petites  véroles  miliaires  (567)  font  fu- 
neftes  ,  &  tendent  rapidement  â  la  mort. 

579.  On  a  tout  à  craindre  pour  l’ilTuë  des  peti¬ 
tes  véroles  dont  les  pullules  font  applaties  à  leur 
pointe,  Sc  d’une  couleur  vineufe  pourprée. 

580.  Les  taches  de  pourpre  répandues  dans  les 
intervalles  des  pullules ,  annoncent  le  plus  preffant 
danger. 

581.  Si  dans  le  nombre  des  pullules ,  on  en  voit 
quelques-unes  qui  foient  noires ,  on  peut  ?  fur  un 
tel  ligne  ,  prédire  la  mort  du  malade. 

582.  L’hémorrhagie  des  gencives  ,  Fhémopthy- 
fle  ?  le  piiTe  nient  de  fang  ?  le  vomilfement  5  les 
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déjeâloiîs  de  fang  7  l’hémorrhagie  même  du  nez  ? 
ii  elle  eft  abondante  8c  purement  fymptomatique  y 
font  mortelles.  Ces  hémorrhagies  s’obfervent  par¬ 
ticuliérement  dans  les  petites  véroles  (  578  ,  579  r 

58°  >• 

583.  Les  vomîilements  ?  les  d'éjèâions  atrabi¬ 
laires  font  mortels. 

584.  Le  cours  de  ventre  féreux  ,  copieux  3  opi¬ 
niâtre  9  annonce  le  plus  preffant  danger. 

585.  L’affaiffement  brufque  des  pullules,  eft 
ordinairement  fuivi  d’une  mort  prompte. 

586.  Le  délire  phrénétique  5  refquinancie  ,  la 
difficulté  de  refpirer  ,  un  point  de  côté  ,  en  un 
mot  les  fymptomes  qui  marquent  que  la  maladie 
porte  fur  quelqu’un  des  vifceres  ,  furvenant  dans  le 
cours  de  la  petite  vérole  ,  annoncent  le  plus  pref* 
fant  danger  -,  ils  font  abfolument  mortels ,  s’ils  font 
précédés  8c  accompagnés  de  Faffàiflement  de® 

pullules  (58 5)*  \ 

587.  Il  eft  avantageux  dans  les  petites  véroles 

confluentes  ,  que  le  vifage  fe  gonfle  très-conlidéra- 
blement  dans  le  temps  de  la  fuppuration  ;  que  ce 
gonflement  du  vifage  ne  diminue  enfuite  que  peu 
à  peu  8c  par  degrés  ;  qu’il  foit  fuivi  &  remplacé 
par  un  gonflement  femblable  des  avant-bras ,  des 
mains  8c  des  pieds  ;  que  le  malade  ,  s’il  ell  adulte  f 
ait  une  falivation  abondante  dans  la  même  pé¬ 
riode. 

588.  Mais  fi  le  gonflement  des  parties  que  je 
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viens  de  nommer  ,  ne  furvient  pas  dans  cette  pe¬ 
u-iode  :  ou  fi  les  mêmes  parties  déjà  gohflées,  vien¬ 
nent  à  s’affailfer  fubitement  ,  la  face  étant  pâle  ou 
livide  ,  loin  d’être  animée.  A  de  tels  figues  ,  on 
a  tout  lieu  de  craindre  une  mort  prochaine.  Le 
même  danger  accompagne  la  fupprefîion  totale  & 
fubite  de  la  falivation. 

589.  La  fuppuration  achevée  ,  il  efl  avantageux 
cz  de  bon  augure  que  la  fievre  celle  :  fi  elle  per- 
lifie  à  cette  époque  ,  &  fur-tout  fi  elle  augmente  ; 
on  doit  croire  que  le  malade  n’eft  pas  encore  hors 
de  danger. 

590.  Quoique  la  petite  vérole  ait  été  benigne  ; 
quoique  les  pullules  aient  été  du  meilleur  carac¬ 
tère  :  fi  néanmoins  ,  la  fiuppuraîiou  achevée  ,  les 
pullules  de  l’habitude  du  corps  fe  féchent  promp¬ 
tement  fans  crever  ,  fans  verfer  leur  pus  :  on  doit 
craindre  que  ccîte  maladie  ne  foit  fuivie  ou  de 
furoncles  nombreux  &  très-incommodes  ;  ou 
d’ophtalmie  dangereufe  pour  la  vue;  ou  de  dépôt 

fur  la  poitrine  ,  de  fievre  lente.  Plus  les  pullules 

■ 

ont  été  nombreufes ,  plus  ces  fuites  font  à  craindre 
dans  le  cas  propofé. 

591.  Les  boutons  de  petite  vérole  qu’on  cisèle 
avant  leur  parfaite  maturité  ,  avant  que  les  cercles 
rouges  qu’ils  ont  à  leur  bafe  ,  dans  le  fort  de  la 
fuppuration,  foient  effacés  ;  ces  boutons  ,  dis-je  ? 
quoiqn  ouverts  fe  régénèrent  y  &  renouvellent  les 
fouffrances  du  malade* 
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Le  pronoftic  de  la  rougeole  ne  fe  tire  ni 
3è  la  qualité  de  l’éruption,  ni  du  temps  de  fa  for- 
ïie  ou  de  fa  rétrocelfion.  Il  fe  tire  uniquement  des 


i  fymptomes  que  préfente  la  maladie  ,  &  particu- 
j  Hérement  de  ceux  qui  cara&érifent  une  affeélian 
:  plus  ou  moins  grave  de  la  poitrine. 

593.  Il  eft  rare  qu’elle  mette  le  malade  en  dan« 
ger  de  la  vie  :  mais  elle  lailfe  fouvent  après  elle 
des  impre fiions  plus  ou  moins  fâcheufes  fur  le  go- 
!  fier,  fur  la  poitrine.  Elle  eft  aufli  quelquefois 
I  fuivie  d’ophtalmie  très-rebelle. 


i 


f-'  ' 


( 


(  ü<5  ) 


— - 


(r  ■  '  rM  T  '  '  ' 


ssssssss 


•  ■  1 


DE  P  RÆ  S  A  G  I  E  N  D  A 

in  acutis  vitâ  &  morte  cegro - 
tantium  ,  felectœ  Hippocratis 
■  Jemtentiœ.  : 
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P  R  Æ  F  A  T  I  O. 

i- VV_>/  P  E  RÆ  pretium  mihi  fadhirus  Medicus  vî- 
cîetur  9  fi  ad  providentiam  fibi  comparandam  ,  om~ 
ne  ftudium  adhibeat.  Cum  nam  que  præfenferit  9 
&  prædixerit  apud  ægjotos  ?  tum  præfentia  ,  tu  ni 
prætenta  5  tum  futura  ,  quæque  ægri  omittunt  9 
expofuerit  ;  res  utique  ægrotantium  magis  agnof- 
çere  credetur  :  adeô  ut  majore  cum  fiduciâ  fefe 
hommes  medico  committere  audeant.  Curandi 
vero  rationem  optimè  molietur  ,  il  ex  præfentibus 
affeéHonibus  futura  prænoverit.  Neque  enim  fieri 
poted  ,  ut  omnes  ægroti  fanitatem  affequantur. 
Hoc  nempè  longé  præltantius  foret ,  quam  futuro- 
rum  confecutionem  prænofcere.  Quaiidoquidein 
vero  quidam  vi  morbi  intereunt ,  priufquàm  Me- 
dicum  accerfant  ;  quidam  etiam  vocato  Medico 
confeftim  ,  partiin  quidem  unurn  diem  «,  parîim 
etiam  paulo  diuîiùs  vitam  trahentes  mortui  finit  9 
priufquàm  Medicus  arte  fuâ  fingiilis  mor'bis  viriliter 
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i  Te  opponere  poflît.  Froindè  ubi  talium  affe&ionqtn 
îiaturam  ?  quantùm  fcilieet  vires  corporis  fuperant? 
j  cognoverit  ;  fimulque  &  fi  quid  divini  in  morbis 
ineft;  hujus  quoque  providentiam  edifcere  oportet. 

|  Hac  enim  ratione ,  merito  fibi  admirationem  ,  & 

1  boniMedici  exiftimationem  conciliaverit.  Qui  nam» 

I  que  morbo  fuperiores  efie  pofiiint ,  eos  utique  lon- 
;  gè  re&iùs  confervaverit  9  ex  longo  antea  intervallo 
!  ad  fingula  confilium  dirigeas  ;  tum  etiam  moritu- 
;  ros ,  ubi  prænoverit ,  &  prædixerit  ,  extra  culpam  ? 

:  pofitus  erit.  Frœnot .  i# 

2.  Atque  hæc  fcribo  de  morbis  acutis  &  de  îiis 
:  qui  ab  his  oriuntur.  Ibid.  153. 

3.  Qui  vero  fiiperfuturos  ex  morbo  ?  &  moritu- 
i  ros  ,  eofque  quibus  pluribus  diebus  ,  &  quibus 

paucioribus  perfeverabit  morbus,redè  prænofcere 
volet ,  is  intelligentiâ  comprehenfam  omnium  fig- 
norum  do&rinam  ,  æfiimare  debet ,  &  eorum  vires 
inter  fe  collatas  ratione  expendere  ,  velut  fcriptum 
efi  ,  Ibid.  154. 

4.  Quin  etiam  morborum  femper  vuîgariter 
graffantium  impetum,  &:  tempefiatfs  conditionem9 
cito  animo  concipere  oportet.  Ibid.  155. 

5.  Atqui  quod  ad  proprias  cujufque  rei  notas  j 
&  reliqua  figna  attinet  •>  probe  nofie  ?  minimèque 
ignorare  convenit ,  quod  quovis  anno  ,  &  quovis 
anni  tempore  ?  mala  malum  ,  &  bona  bonum 
denunciant.  Quandoquidem  &  in  Lybiâ ,  &  in  De- 
Jo ,  in  Scythiâ  prædi&a  figna  vera  efie  compro- 
bantur.  Ibid.  15  6. 


6.  Neque  vero  eft  ,  quod  ulliûs  morbi  nomen  9 
quod  hic  adfcriptum  non  fit  ,  defideres.  Omnes 
etenirn  ,  qui  prædi&is  temporibus  judicantur  ,  ex 
iifdem  fignis  cognofces.  Ibid.  158* 

7.  Morborum  acutorum  prædi&iones  non  om- 
nino  certæ  funt  nec  vitæ  nec  interitûs.  Aph.  IL  19» 

8.  Quod  fi  quis  me  audiat  ,  is  quàm  prudentifîi- 
mè  ,  &  confultifiimè  tum  in  cæterâ  arte  ,  tum  in 
prædiâis  hujufmodi  ,  fe  gereî,  probè  intelligens  9 
qui  prædidHonis  fucceffum  confecutus  fit  ?  apud 
prudentem  ægrum  admiratioui  fore,  qui  vero  deer- 
raverit ,  præîerquàm  quod  odio  gravabitur  ,  eum 
ne  infaniæ  quidem  fufpicionem  effugere  poife* 
Trcedicl.  Lib •  IL  6. 

Ex  Decuhiiih 

9.  At  ægrum  à  Medico  in  latus  dextrum  ,  ant  fi- 
niflrum  recumbentem  deprehendi  oportet  ,  niani- 
bufque  &  cervice  ,  ac  cruribus  paulùm  redudiis  , 
toîoque  corpore  moîliter  pofito.  Hic  enitn  ferè 
fani  jacent’s  efi  decubitus.  Is  autem  habetur  opti- 
mus  ,  qui  benevalentium  fimilis  eft.  Prœnot.  8. 

10.  Supinum  vero  jacere  ,  manibus ,  cervice  ,  & 
cruribus  porreHis  minus  bp  hum.  Ibid.  9. 

11.  Quod  fi  p ro nus  ad  pedes  de  ledo  dcîaba- 
tur  ,  magis  formidandum.  Ibid.  10. 

il.  Ubi  vero  pedes  nudos,  neque  admodum  ca- 
lidos  habere  comperietur ,  de  inanus ,  cerviceni , 

de 
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!  &  crura  inæqualiter  difperfa  ,  &  nuda  ,  malum.' 

|  Anxietatem  eiiim  indicat.  Ibid .  u. 

13.  Tritæophyae  febres  cum  ja&atione?  malignæ» 

!  Coac .  33* 

■ 

14.  In  acutis  exudantes  tenuiîer  &  anxii  ?  ma- 

!  lum.  Ibid.  53. 

15*  Qui  abs  re  nec  uîlâ  exhaufti  ratione  lam 
guent  ?  malum.  Ibid .  54. 

r  Ex  Fade . 

ï6.  In  morbis  autem  acutis  9  în  primis  quidam 
i  ægroti  faciès  fie  in  confiderationem  adhibenda  5  fit 
|  ne  benevalentium  ,  præcipuèque  fui  ipfius  fimilis» 
Ita  enim  optima  exiftimanda.  Quæ  verô  ab  eâ  plu- 
:  rimum  recedit  ?  graviifimum  periculum  portendit  : 
qualis  fuerit  nafus  acutus  ,  oeuîi  concavi ,  col» 
lapfa  tempora ,  aures  frigidæ  &  contra£èæ  imif- 
que  fuis  fibris  inverfæ  ,  cutis  circa  frontem  dîna  3 
intenta  &  reficcata  ?  &  totius  faciei  color  ex  viri- 
di  pallefcens ,  aut  etiam  niger  ?  aut  lividus  ,  aut 
plumbeus.  Prœnot.  2 . 

17.  Itaque  fi  per  initia  morbi  ,  ejufmodi  faciès 
fuerit ,  neque  adhuc  ex  aliis  fignis  conjicere  po- 
fueris  ;  interrogare  convenir ,  num  æger  vigilave- 
rit  ,  aut  alvus  admodùm  liquida  fuerit  ,  aut  eum 
Inedia  aliqua  opprelferit.  Quod  fi  quid  horum  fa- 
teatur ,  minus  formidandum  elfe  exiftirnaudum* 
Dijudicantur  autem  ifta  9  die  ac  nocle  ,  fi  ex  bis 
eaufis  ejufmodi  faciès  fuerit*  At  fi  niliil  horum 
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præcefiiiïe  dixerit  ,  neque  intra  diâum  tempus  ad 

priftinum  ftatum  redierit  ?  in  propinquo  mortem 

elfe  feiendum  eft.  Si  vero  vetuftiore  jam  morbo  , 

aut  triduo  ,  aut  quatriduo,  talis  faciès  extiterit,  in- 

quirenda  ea  funt,  de  quibus  antea  præcepi.  Ibid.  3. 

18.  Et  reliqua  figna  ,  tum  ex  universâ  facie  ? 
îutn  ex  corpore  &  oculis  ,  in  confiderationem  ad- 
hibenda.  Si  namque  lucem  réfugiant ,  aut  illa- 
chrymant  præter  voîuntatem  ;  aut  pervertuntur  ? 
aut  alter  ex  iis  minor  fit  ;  aut  quæ  in  iis  aiba  elle 
debent,  rubefeunt  ;  aut  in  iifdem  venulæ  livef- 
CUnt  ,  aut  nigricant  ;  aut  lippientium  oculorum 
fordes ,  circa  eorum  aciem  appareant  ;  aut  etiam 
aiïiduè  mobiles  ,  aut  tumidi  ,  aut  vehementer  cavi 
fuerint  ;  aut  eorum  afpedfus  fqualidus  ,  &  minimè 
lucidus;  aut  totius  faciei  color  immutatus  :  hæc 
omuia  m'ala  ,  perniciofaque  exiftimanda.  Ibid .  4. 

19.  Quin  etiam  per  fomnurn,  an  ex  oculis  ali- 
quid  fubappareat ,  fpe<ftare  oportet.  Ebi  namque 
non  commiflis  palpebris,  ex  albo  quid  fubapparet  : 
id  fi  neque  alvi  profluvium  ,  neque  medicamen- 
tum  purgans  exp redit ,  neque  ita  dormire  confue- 
verit  æger  ,  pravum  eft  indicium ,  &  lethale  admo- 
dum.  Ibid.  5. 

20.  Quod  fi  pervertatur  aut  corrugetur  palpe- 
bra  ,  aut  livefcat  ,  aut  pallefcat ,  itemque  labrum, 
aut  nafus  ,  cum  alio  aliquo  figno ,  mortem  in  pro- 
pînquo  elle  feiendum  eft»  Ibid »  6»  Ebi  livoies  in 
febre  fiunt  ?  propè  affore  mors  fîgnifîcatur.  Coac. 
66. 
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ti.  Lethale  quoque ,  labra  refoluta  9  pendea- 
tla  ,  frigida  r  &  exalbida  efle.  Prœnot .  7. 

2,2.  Quibus  jam  morbo  fra&is  videndi  facuîtas 
I  audiendique  périt ,  aut  etiam  labiorum  5  palpebra- 
l  rum  ,  vel  narium  perverfio  cernitur  ,  mors  inftat» 
Çoac,  7 2.  eadem  ferè  Aph .  IV»  49.  VIL  73. 

Ex  Hypochondriis * 

23.  Hypochondrium  optimum  quidem  ,  quod 
dolore  vacat  molle  eft  &.  æquale  9  tum  dextrâ  % 
îum  finiftrâ  parte.  Præn .  29. 

24.  Quibus  hypochondria  elevata,  murmurantia: 
dolore  lumborum  fuperveniente ,  his  alvi  humée- 
îantur  :  nifi  flatus  eruperint ,  aut  urinæ  copia  pro- 
dierit.  Aph .  IV ,  73. 

25.  Infebribus  alvo  inflatâ  ?  fi  flatus  liberum  exi~ 
fum  non  habeat ,  maîum.  Coac.  44. 

26.  Inflammatum  verô  ,  aut  dolens  ,  aut  inten- 
tum  ,  aut  inæqualiter  affedhim  9  dextrâ  parte  ad 
finifiram  ,  hæc  omnia  animadvertere  oportet. 
Prœn .  30. 

27  Quod  fi  etiam  pulfus  infit  in  hypochondrio; 
perturbationem  aut  delirium  indicat  .*  verum  etiam 
eorum  oculos  intueri  oportet.  Si  namque  crebro 
moveantur  ,  infania  expeftanda  eft.  Ibid .  31. 

28.  Ex  hypochondriorum  dolore  febres  ma- 
lignæ,  quod  fi  &  fopor  accefferit  peflimum.  Coac . 

3T* 

29.  In  febribus  acutis  convulfiones  9  &  circa  vif- 
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fcera  dolores  vehementes,  malum *  Aph.  ÎV.  66. 

30.  Ex  dolore  ventris  crudeli  caufiis  lethaliSù 
Coac.  130. 

31.  Tumor  autem  in  hypochondrio  durus  &  do- 
lens  pefiimus  quidem  ?  ubi  totum  occupât  hypo~ 
chondnum.  Sin  verô  alteram  partem  y  minore  cum 
periculo  finiftram.  Prœn,  32. 

32.  Hujufmodi  autem  tumores  ,  circa  principia 
quidem  mortem  brevi  afFore  indicant.  Quod  fi  ne- 
que  intra  vigefimum  diem  febris  quiefcat  ,  neque 
tumor  fubfidat  5  ad  fuppurationem  res  vertitur^ 
Ibid.  33. 

33.  His  autem  primo  circuitu  etiam  fanguinis  è 
naribus  fiuxus  contingit  ,  vaîdèque  juvat.  Verum 
eos  interrogare  oportet  ,  num  capite  doleant  ,  aut 
obtufam  oculorum  aciem  fentiant.  Quod  fi  quid  ex 
his  accidat  ,  eo  rem  tendere  fciendum.  In  juniori- 
bus  tamen  neque  dum  trigefimum  quintum  annuin 
attingentibus  ,  fanguinis  eruptio  magis  expe&anda 
efi.  Ibid .  34. 

34.  Molles  autem  tumores  &  doloris  expertes  , 
digitifque  cedentes  ,  longiores  judicationes  faciunty 
illifque  minus  graves  funt.  Quod  fi  intra  dies  fexa- 
ginta  ,  neque  febris  cefiet ,  neque  tumor  fubfidat , 
fore  fuppurationem  hoc  îoco  ,  Sc  reliquo  ventre 
eodem  modo  fignificat.  Ibid .  35. 

35.  Alvi  durities  cum  dolore  conjun&â  &  cibi 
faftidio ,  fi  alvo  parcè  dudtâ  non  expurgetur  5  in  fup- 
puratum  vertetur.  Coac .  303, 
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flaque  tumores  dolentes ,  dur!  8c  magnî  , 
•periculutn  mortis  intra  paucos  dies  affore  fignifi- 
cant  .*  molles  vero  8c  minimè  dolentes ,  quique 
digito  prefii  cedunt  ,  illis  diuturniores  elle  folent. 
Træn .  36. 

37.  Minus  vero  abfcedunt  qui  in  ventre  oriuntur 
tumores  9  minimè  vero  qui  infra  umbilicum  ;  fed  ex 
fuperioribus  locis  ,  fanguinis  eruptio  maximè  ex- 
pe&anda  eft.  Ibid.  37. 

38.  Longoruin  vero  omnium  in  his  regionibus 
tumorum  ,  füppurationes  in  confiderationem  adhi- 
bendæ.  Suppurationum  autem  quæ  indè  prove¬ 
nant  ,  ea  obfervatio  facienda  eft.  Quæ  qnidem  fo¬ 
ras  vertuntur  ,  optimæ  funt  ,  ubi  parvæ  funt,  8c 
quatn  maximè  foras  feruntur ,  8c  in  acutum  ten- 
dunt.  Ibid.  38. 

39.  Pefiimæ  vero  quæ  magnæ  funt ,  8c  latæ  ,  mî- 
nimèque  in  mucronem  attolluntur.  Ibid.  39. 

40.  At  quæ  intro  rumpuntur  ,  optiinæ  ,  ubi  ni- 
hil  cum  externâ  fede  communicant,  in  fefe  contra- 
huntur  ,  nullo  dolore  afficiunt ,  totaque  regio  ex- 
terna  unius  coloris  apparet.  Ibid.  40. 

41.  Hypochondriorum  vero  dolores  ,  8c  tumores 
recentes  quidem  ,  8c  fine  inflammatione ,  murmur 
folvit  in  hypochondrio  exortum,  idque  potifiimum  , 
fi  cum  ftercore  urinâ  8c  flatu  prodierit.  Alioqui  ubi 
ipfum  per  fe  tranfrniftum  fuerit  ,  juvat  ;  idque  ma- 
gis  fi  ad  inferiores  fedes  defcenderiî.  Ibid.  6g. 

42*  Flatum  autem  fine  fonitu  quidem  ac  crepiüa 
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exire,  optimum.  Præftat  tamen  cum  ftrepitu  pro- 
dire  ,  qt/am  ifthic  revolvi.  A t  qui  eo  modo  prodit  x 
ægruin  aliquo  dolore  vexari ,  aut  delirare  indicat  9 
nid  æger  fuâ  fponte  hoc  modo  ftatum  emiferit* 
Ibid .  68. 


43.  Hydropes  verô  qui  ex  acutis  morbis  oriutt- 
tur  ,  omnes  mali.  Nam  neque  febre  libérant,  vehe- 
mentes  dolores  excitant ,  &  lethales  funt.  Ibid.  42, 

44.  In  febribus  circa  ventrem  æftus  vehemens  y 
&  oris  ventriculi  dolor  ,  malum.  Aph .  IV .  65. 

45.  A  cardialagiâ  cum  torminibus  ventris  feras 
prorumpunt.  Coacl .  285. 

Ex  Refpiratione . 


46.  Facilè  autem  fpirare  ,  valdè  magnum  ad  fa- 
lutem  momentum  exiftimandum  ,  cum  in  omni¬ 
bus  morbis  acutis  ,  quibus  febris  conjun&a  eft  ? 
tum  in  his  ,  qui  intra  dies  quadraginta  judicanturo 
Trœn .  2 1. 

47.  Spiritus  frequens  dolorem  ,  aut  inflamma¬ 
tion  c 'n  ,  in  locis  fepto  tranfverfo  fuperioribus  ,  in¬ 
dicat.  Ibid,  18. 

48.  Qui  verô  magnus  infpiratur  ,  &  ex  magna 

intervallo  ,  delirium.  Ibid .  19* 

49.  At  frigidus  ex  naribus ,  &  ore  expiratus,  exi~ 

tialis  admodùm  jam  eft.  Ibid .  20. 

50.  Lethalis  etiam  eft  æftuofus  &  fuliginofus  : 
minus  tamen  quàm  frigidus.  Spiritus  verô  magnus 
foras  efflatus  intro  parvus  ?  &  contra  foras  parvua 
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Intro  magnus,  peflimus  eft  ,  8c  morti  proxi  mus* 

Quin  etiam  tardas  9  velox  ,  obfcurus,  duplex  intro 
revocatus;  qualis  cernitur  in  iis  qui  fuper  inipirant. 

Coac.  160 . 

51.  In  febribus,  fpiritus  ofFendens,  malum.  Con» 
vulfïonein  enim  fignifïcat.  Aph.  IV.  68.  idem .  coac « 

277. 

51.  In  acutis  affe&ionibus ,  quæ  cum  febre  fiunt 
Iu£hiofæ  refpirationes  ,  malum.  Aph.  VI.  54. 

53.  Quod  fi  dum  morbus  viget  ægrotus  velitrefi-  # 
dere  hoc  in  omnibus  acutis  malum  ,  in  pulmoniis 
¥ero  pciTmium.  Præn .  14. 

54.  Si  febre  dttento,tumore  non  exiftente  in  fau- 
cibus  ,  fuifbcatio  de  repente  contingat,  lethale  efh 
Aph.  IV.  34. 

5$.  Capitis  doîores  vehementes ,  ac  continentes 
cum  febre  ,  aliquo  quidem  ex  figuis  îethalibus  ac- 
cedente  ,  admodiim  exitiales.  Quod  fi  fine  fignis 
ejufmodi,  dolor  vigefimum  diem  fuperet ,  8c  fe~ 
bris  detineat  9  fanguinis  ex  naribus  eruptionem* 
aut  alium  quemdam  abfcefTum  ad  inferiores  fedes 
expecfare  oportet.  Verum  quoad  dolor  recens  fue- 
rit,  eodem  modo  fanguinis  ex  naribus  eruptionem^ 
aut  fuppurationem  expedlare  convenir,  cum  alià,s , 
tum  fi  dolor  circa  tempora  8c  frontem  afFuerit.  At 
fanguinis  eruptio  magis  expeftanda  venit  in  his  , 
qui  nundum  quintum  8c  trigefimum  annum  attige- 
xunt.  In  fenioribus  vero  fuppuratio.  Trœnot .  129. 

56.  Caput  dolenti?  6c  vehementer  laborantin  ptis 
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aut  aqua  9  aut  fanguis  per  nares  9  os ,  aut  aureâ5 
efHuens  ?  morbum  folvit.  Aph .  VI.  10. 

Ex  Delirio . 

57.  In  quovis  morbo  valere  ratione  ,  6c  re&e  fe 
ad  ea  quæ  ofîeruntur  habere  ?  bonum.  Contrarium 

verô  j  malum.  Aph.  JI.  33- 

58.  In  acutis  reâius  oculornm  intuitus  ac  motûs 

pernicitas  ?  fomnus  turbulentus  ?  pervigilium  9  in- 
terdumque  fanguinis  è  naribus  ftillatio  ?  nihil  boni 
denunciant.  Coac.  227. 

59.  In  febribus  ardentibus  aurium  tinnitus,  visûs 
hebetudo  ,  narium  gravitas  ,  in  delirium  præcipi- 
tant  ,  nifi  fanguis  è  naribus  proruperit.  Ibid.  13 1. 

60.  Facere  aliquid  præter  confuetudinem  ?  velut 
ânftituere  9  velleque  ea  quæ  priùs  non  confueverat, 
aut  contrarium  iis  quæ  fuerant  confueta  ,  malum  êc 
demenîiæ  proximum.  Coac.  47. 

61.  Screatio  frequens  7  fi  quod  aliud  fignum  ac- 
cefferit  phrenitidis  minci  a.  Ibid .  244. 

62.  In  cephalagiâ  9  vomitus  æruginofi^  cum  fur- 
dkate  5  6c  fomni  vacuitate  9  infaniam  brevi  denun- 
ciant.  Ibid.  169. 

63.  Quibus  pellucidæ  £c  albæ  funt  urinæ?malum. 
Maximè  verô  taies  in  phreneticis  apparent.  Aph. 
IV.  72. 

64.  In  ventrem  jacere  ei  qui  per  bonam  valetu- 
dinem  ita  dormire  minimè  cônfuevit,  delirium ,  aut 
partium  circa  ventrem  dolorem  arguit.  Frœn.  13. 
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65.  Ab  homîne  moderato  ferox  refponfîoj  &  vox 
acuta  7  malum  portendunt.  Coac.  5  r. 

66.  Flaturn  abfque  fono  8c  ftrepitu  trajici  per 
Inferiora,  optimum.  Meliùs  autem  fuerit  ipfum  cum 
fono  tranfire  quàin  furfum  revolvi:  quamvis  ita  tra- 
je6tus  denunciet  indè  vexari  hominem,  aut  delirare; 
nifl  prudens  ac  fciens  talem  flatûs  exitum  moliatur. 
Prcvn.  68. 

67.  Deliria  quæ  cum  rifu  fîunt  ,  tutiora.  Quæ 
vero  ftudio  adhibito,  periculofîora.  Aph .  VI.  53. 

68.  Quicumque  fupra  quadraginta  annos  phre- 
netici  fîunt ,  non  ita  valdè  fani  evadunt.  Minus 
enim  periclitantur  quorum  naturæ  8c  ætati  morbus 
magis  affinis  fuerit.  Ibid,  VIII.  91. 

69.  Ubi  delirium  fomnus  fedaverit,bonum.  Apkt 
IL  2. 

70.  Phrænetici  parum  bibunt  9  ex  levi  ftrepitu 
facilè  irritantur  ?  tremuli  funt  ?  8c  facilè  convellun- 
tur.  Coac.  96. 

71.  Contremifcere  fïmul  ac  ftultè  palpare  mani» 
bus  ?  phreneticum.  Coac.  7 6. 

72.  De  manuum  motione  ita  cenfeo  :  in  febri- 
bus  acutis  ,  aut  pulmouum  inflammationibus  ?  aut 
phrenitide  ,  aut  capitis  doloribus  ,  quibus  ante  fa¬ 
de  m  feruntur,  8c  aliquid  fruftrà  veuantur,  8c  feftu- 
cas  colligunt  ,  aut  floccos  à  veftibus  evellunt,  8c  ex 
pariete  paleas  carpunt  ;  ex  his  omnibus  malum  8c 
mortem  portendi.  Prœn.  17. 
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75.  Qui  cum  filentio ,  nec  tamen  aphom  ,  à  po- 

teflate  mentis  exeunt  ;  lethale.  Coac.  65. 

74.  Quæ  circa  res  necefiarias  verfantur  deliria  , 
pe  filma  :  indèque  fi  ingravefcant  mortifera.  Coac . 
98. 

75.  Qui  ad  manum  exiliunt  ,  malo  funt  loco. 
Coac.  59* 

76.  Cervicis  dolor  cum  iii  omni  febre  terrificus  * 
tum  verô  mortiferus  iis  qui  finit  in  inetu  infaniae* 

Ibid .  273. 

77.  Quibus  jam  defperatis  îevis  tremor  incidit  St 
æruginofa  vomitio  ,  mors  propè  eft.  Ibid .  61. 

78.  Egregie  phreniticorurn  tremores  citam 

mortem  denunciant.  Ibid .  97. 

79.  Dentium  collifio  aut  firidor  præter  confuetu- 
dinèm  à  teneris  contraâam  ,  infaniam,  ac  mortem 
denunciant.  Quod  fi  jam  deliranti  id  accidat,  pror- 
fus  lethale.  Quia  St  dentes  refiçcari  perniciem 

dénotât.  Ibid,  z  3  5 « 

80.  Deliria  cum  fixa  virium  exolutione ,  funefia. 

Ibid .  100. 

8ï.  Crebræ  in  phreneticis  cum  perfri&ione  fpu- 
tationes  nigrorum  vomitionem  præmmciaut.  Ibid. 

loi. 

Oblivio  infenfibilitas. 

r 

82.  A  rigore  familiares  non  agnofcere  ,  maîum. 
Oblivio  item  mala.  Coac.  6. 

83.  Qui  aliquâ  corporis  parte  dolentes,  ferè  do- 


1 
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forem  non  fentiunt  ;  iis  mens  ægrotat.  Aph.  IL  6 . 

84.  Omnino  maîum  denunciat  quæ  in  acutâ  fe~ 
bre  immerito  fitis  extin&a  eft.  Coac.  58. 

85 .  Exitiofa  alvi  deje&io  quæ  fenfum  ægri  faîlit^ 
Coac,  6 31. 

86.  Perniciofa  efl  urina  quæ  infcio  ægro  reddi» 
tur.  Coac,  580. 

87.  Quibufcumque  in  ægritudinibus  ocuîi  ex  vo- 
luntate  lacrymantur,  bonum.  Quibus  verô  citra  vo- 
luntatem  ?  malum.  Aph,  IV.  52.  VIL  8i« 

Somnus  vigilia. 

88.  Noéhi  dormiendum  ,  vigilandum  interdiu. 
Trœn.  53.  PeOlmum  vero  fi  neque  no£fu  dormiat  7 
neque  interdiù.  Nam  aut  ob  doîorem  vigilia  adeft^ 
aut  delirii  affuturi  hæc  eft  nota.  Ibid.  5 6. 

89.  Quo  in  morbo  fomnus  noxam  afFert  léthale» 
Si  vero  fomnus  profit  ,  minime  lethale.  Aph.  IL  i, 

90.  In  vigiliâ  convulfio  aut  delirium ,  maîum. 
Aph.  IL  3.  VIL  18. 

Ex  foporofis  affeclibus . 

91.  An  fopor  ubique  malum.  Coac .  178. 

92.  Apoplexia  repente  oborta  folubilis ,  febri 
diuturnæ  fuperveniens  mortifera.  Ibid.  480. 

93.  Si  quis  in  febre  fandi  fit  impoîens  :  maîo  eft 
loco.  Ibid.  34. 

94.  Quæ  cum  exoîutione  foporosâ  fîunt  apho- 
niæ  :  lethaîes.  Ibid,  250. 
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95.  Vocis  defectio  unà  cutn  virium  exolutione , 
peflima.  Ibid .  245. 

96.  Somni  veternoli  ?  unàque  alfiofi  ,  mortiferi. 
Coac .  181. 

97.  Parotides  iymptomaticæ  pravæ  paraple&icis. 
Ibid.  202. 

98.  Qui  ex  dolore  fiunt  aphoni  ?  crudeliter  mo- 
riuntur.  Ibid .  249. 

99.  Qui  dormiendo  efflant  ?  ac  proie&os  artus 
aut  etiam  retra^os  ofteudunt,  conniventque  ocu- 
lis  ;  maîo  funt  loco.  Coac.  6 4. 

100.  Qui  ex  lethargo  evadunt  ?  magnâ  ex  parte 
fuppurantur.  Ibid .  140. 

Ex  affecliotiibus  convulfivis. 

101.  Quæ  cadunt  in  hyftericas  fine  febre  cou- 
vuliiones ,  faciles.  Coac .  349. 

102.  Quibus  oculi  fcintillant  valde  intenti?  nec 
funt  apud  fe  ?  &  convelluntur.  Ibid .  351» 

103.  Puerulis  convulliones  inciduntr  lî  febris 
acuta  fuerit ,  alvus  claufa  ,  fomni  fint  expertes  ? 
&  terreantur  &  ejularint,tum  etiam  lî  colorem  mu¬ 
tent  ,  ac  pallido,  vel  livido  ,  aut  etiam  rubro  fuf- 
fundantur.  Hse  (convulliones)  facilè  incidunt  pue- 
ruîis  nuper  natis  ,  ad  feptimum  ætatis  annum.  At 
grandiores  pueri ,  &  viri  non  adeô  per  febres  con- 
vulfionibus  prehenduntur  ,  nili  vehementillimum  ac 
pellimum  aliquod  lignum  ex  his  quæ  in  phrenetide 
fieri  folent  affiierit.  Prœn,  151  ?  152.  Eadem  ferè* 

i  ■.  1  1 

Coac»  109© 
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Î04.  Febrem  convulfioni  fupervenîre  fatiùs  eft  9 
quam  febri  convulfionem.  Aph.  IL  2 6. 

105.  Spafmo  aut  tetano  vexato  febris  (I  acceffe* 
i  rit  ,  morbum  folvit.  Aph .  IV.  5 7. 

106.  Convulfionem  &  nervorum  diftentionem 
iuperveniens  febris  folvit.  Coac .  354. 

107.  Convulfio  febri  fuperveniens  funefta:  mini¬ 
mum  verô  puerulis.  Ibid.  35 6. 

ïo8.  Qui  feptem  annis  prove&iores  funt  9  con- 
vulfïone  non  tentantur  in  febre.  Sin  autem  defperati 
Ibid.  357. 

109.  Si  febre  detento  collum  repentè  obverfutn 
î  fuerit ,  &  vix  déglutira  potuerit,  tumore  non  exif- 
il  *ente  in  faucibus  ;  lethale.  Aph.  IV.  35, 

11  o.  Convulfiones  cum  febre  acutâ,  funeftæ. 
Coac.  169, 

in.  Cum  opiflothono  rigor  necat.  Coac.  2.3. 

11 2.  Fauces  valdè  dolentes  &  æquales  cum  jac- 
tatione  ,  crudeliter  &  citô  mortiferæ.  Çoac.  265. 

11 3.  Faucium  dolor  prægrandis  parotides  & 
convulfiones  facit  ?  atque  cervicis  &  dorfi  dolores. 
Coac.  268. 

114.  Cervicis  duritas  &  dolor  prægrandis,  maxil- 
larum  item  connexio,  venarum  juguîarium  pulfus 
fortis  ,  unàque  tendinum  contentio;  hæc  funt  mor- 
îifera,  Ibid.  161. 

115.  Dentium  coîlifio  aut  ftridor  præter  confue- 
tudinem.  Vid.  fupra  79. 

11 6.  Convulfio  ab  elleboro  lethalis.  Aph.  V.  1, 
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117.  Convulfio  vulneri  fupervenîens ,  lethaliî» 

Ibid,  Z, 

118.  A  copiofo  fanguinis  fluxu  fingultus  aut  con- 
vulfio  ,  malum.  Ibid,  3. 

119.  A  purgatione  immodicâ  convulfio  aut  fin¬ 
gultus  )  malum.  Ibid-  4* 

no.  In  fluxu  muliebri  convulfio  &  animi  deh- 

quium  fi  accedat  ,  malum.  Ibid.  56. 

111.  A  vomitu  fingultus  &  oculi  rubicundi  ma- 

lum.  Aph,  VU,  3. 

122.  Inflammationi  hepatis  ,  fingultus  fi  fuper- 

vencrit  9  malum.  Ibid,  17. 

123.  Qui  tetano  corripiuntur  intra  quatuor  dies 

intereunt  ,  fi  verô  hos  effugerint  fani  evadunt. 
V •  Ci, 

Ex  Surditate . 

124.  I11  acutis  obfurdeicere,  furiofum.  Coac.  19 6. 

125.  In  acutis  &  turbulentis  morbis  obveniens 
furditas ,  malum.  Ibid,  190. 

.  126.  Gravi  furditate  tentati,  dum  aliquîdprehen- 

dunt  tremuli  7  linguae  refolutione  5  ac  torpore  a£- 
fe&i ,  male  babere  judicantur.  Caac,  197. 

*  ■  *  .  ■  Y  •  ■ 

Solutiones  morborum  acutorum  fponîanefâ* 

.  ,  „  *  •  î  w  •*  *-■  • 

127.  At  verô  morbi  acuti  9  judicantur  fanguine 
è  naribus  tempeftivâ  crifî  prorumpente ,  fudore 
item  mu lto  ,  atque  purulentâ  urinâ  &  vitreâ,  lauda- 
bili  preditâ  hypofiafi?quas  cumuîatiin  funditur  j  tutu 
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abfceflit  etlatn  lnemorabili ,  nec  non  mucosâ  & 
cruentâ  alvo  repentè  citatâ  ,  poftremô  voinitioni* 
bus  minimè  malis  in  crifi.  Coac .  150. 

Ex  Vomitu. 


128.  Si  quis  in  febre  nonlethali  dixerit  fibi  caput 
dolere  9  aut  ocukmiin  aciem  caligine  quâdam  perf- 
tringi  ,  8c  (tomachi  dolor  accelTerit  ?  tum  vomitio 
âderit.  Si  vero  etiam  rigor  accelTerit ,  8c  infério¬ 
ns  hypochondrii  partes  frigidas  habuerit ,  adbùc 
citiùs  evomet.  Prœn.  144. 


129.  Qui  vomituri  funt,  priùs  illi  falivant.  Coac » 
5  66. 

130.  Si  cui  (  febricîtanti  )  inquiettidines  ,  cor** 
dis  morfus  ,  8c  crebra  Iputatio  :  in  procin&u  vo- 
mitio  eft.  Ibid .  142. 

T3Is  Vomitus  per  quam  utilis  eft  qui  pituitâ  8c 
bile  permixtus  eft  nec  admodum  craffus  ,  nec 


miiltus.  Nam  meraciores  pejores  funt.  Sin  autem 
Id  quod  vomitione  excluditur  ,  aut  porraceum  fit  , 
aut  lividum ,  aut  nigrutn  ;  quamcumque  horuirt 
coîorum  fpecietn  référât ,  in  pravis  habere  opor- 
tet.  Quod  fi  omnes  îiios  colores  idem  homo  vomi— 
tione  exhibeat  :  valdè  quidem  id  Jethale  eft.  Sed 
mortem  in  propinquo  efle  fignificat  lividus  ille  vo¬ 
mitus  qui  tetrum  odorem  fpirat.  Nam  omnes  fub 
putridi  &  graveolentes  odores  in  iis  omnibus  quæ 
vomitu  rejiciuntur,  mali  funt.  Prœn.  8i ,  82  ,  8?  , 

*4, 85. 


xj2,.  Morbîs  quibus  vis  incipientibus  ,  fi  atrabilis 

fuprà  infràve  exierit  lethale.  Aph.  IV.  n. 

1^5.  Bilis  vomitus  vulneri  fuccedens  ?  malum 

denunciat,  præcipuèque  in  capitis  vulneribus.  Coac. 

5  07. 

1^4.  Qui  cum  anxietate  citra  vomituni  exacer- 
bantur  ,  malum.  Tum  quos  laceffit  naufea  fine  vo- 

xnitu.  Coac.  557* 

135.  Vomitiones  exiguæ,  biliofæ,  malum  :  tum 
præcipuè  fi  pervigilio  confliftentur  ægri.  Ibid.  SS»- 
ïjd.  In  meris  vomitionibus  lethalis  fingultus  , 
item  convulfio.  Similiter  &  in  purgationum  exceffu 
quem  inferunt  médicamenta.  Ibid.  565. 

Ex  alvi  dejeaione.  \ 

137.  Alvi  dejeaio  optima  ,  fi  mollis  efl  &  con¬ 
finât  ,  eoque  tempore  quo  per  fanitatem  dejici 
folet  :  copia  verô  ciborum  ingeftorum  rationi  ref- 
ponderit.  Talis  enim  exitus  inferiorem  alvum  benè 

valere  déclarât.  Prœn .  57. 

138.  Quod  fi  liquida  fuerit  confentaneum  efl 

ipfam  neque  ftridere  ,  neque  paucum  &  crebro 
cxcerni.  Frequens  enim  defidendi  labor  ægrum 

fatigat ,  eique  vigilias  adfert.  Ibid.  58. 

139.  Quod  fi  affatim  8c  fæpè  dejicit ,  periculum 

cfl  ne  in  anini  deliquium  incidate  Ibid.  59. 

140.  CraTiorem  fier!  deje&ionem  oportet,mor 
bo  ad  crifim  properante.  Ibid.  61. 

I4i> 
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ï4ï«  Sît  etiam  fubrufa  9  nec  admodùm  grave o- 
îens.  Ibid . 

142.  Expedit  etiam  lumbricos  teretes  unà  cura 
excrementis  alvi  defcendere,morbo  ad  criiîm  pro- 
perante.  Ibid.  61, 

J43*  Valde  aquofa  ?  aut  alba  ,  aut  pallida  ?  aut 
prærubra  ,  aut  fpumans,  calamitofa.  Ibid.  64. 

144.  Mala  etiam  quæ  exigua?  glutinofa,  fubdava 
Sc  æqualis  exiftit.  Ibid.  6 5. 

145.  His  vero  magis  funefta  quæ  nigra,  aut  pin- 
guis  ,  aut  livida  ,  aut  æruginofa  ,  aut  graveolens* 
Ibid .  66. 

y 

146.  Qui  nigra  egerunt  ,  frigidum  illi  exudant. 
Coac .  618. 

147.  Deje&iones  variæ  majorera  quam  iîîæ  diu- 
îurmtatis  fpem  afïerunt  ,  fed  tamen  non  minus  funt 
finie ftæ  :  hujufmodi  funt  ftrigmentofæ  biliofæ  , 
cruentæ  ,  porraceæ  ,  &  nigræ  ,  five  fecedant  fi» 
mul  ?  five  aiiæ  poft  alias.  Prœn .  67. 

148.  In  febre  ardente  fi  alvus  profufe  feratur? 
mortiferum.  Coac.  129. 

149.  Liquida  frequenfque  deje&io  ,  five  rnulta  9 
five  pauca  ,  malum  ;  hæc  enim  vigiüas ,  ilia  etiam 
virium  exolutionem  parit.  Coac.  609. 

150.  Dyfenteria,fi  ab  atrabile  inceperit,  lethalis» 
Aph.  IV.  14. 

151.  Si  à  dyfenteriâ  occupato  veluti  carnes  fii- 
bierint  ,  le  thaïe  ,  Ibid.  26. 

152»  Sanguinein  fuperne  quidem  ferri  qualifcum- 

T 
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que  fit  ,  maîum  :  inferne-  verô  niger  fi  dejiciatur  ? 
bonum.  Ibid .  25. 

153.  Sanglais  fineerus  alvo  per  fêceffùm  rejedhis  , 
malo  eft:  præfertim  fi  dolor  a-îiquis  adfit.  Coac . 

154.  A  fupprefiione  alvi  ,  meteorîfmus  hypo- 
chond.iorum  gravis  :  maxime  vero  iis  qui  ab  inve- 
te  ratio  ne  tabelcuut  ,  Sc  quibus  alvi  profusè  fere- 
bantur.  Coac.  301. 

155.  In  iis  qui  îongo  tempore  confumpti  finit  , 
temeraria  alvi  exolutio  una  cum  vocis  defedlione 
&  tremore  5  lethalis.  Ibid,  6 34. 

Ex  U  riais. 

156.  Urina  optima  eft,  ubi  &  alba  hypoftafis  8c 
lævis  &  æqualis  per  orane  tempus ,  quoad  morbus 
judicatus  fuerit.  Talis  enim  ad  fecuritatem  Sc  bre- 
vitatem  morbi  præclare  apparet.  Prœn.  70. 

157.  Urina  in  febre  quæ  albam  &  iævem  habet 

hypoftafîm,  atque  conftantem,  citain  ilfius  dimiftio- 

nem  oftendit.  Coac.  575- 

158-  Quibus  urina  cito  hypoftafîm  habet,  celeri- 

ter  illl  judicantur.  Ibid.  598. 

159.  Sin  talis  fit  urinæ  intermifîio  quædam  ,  ut 

modo  p ura  reddatur  ,  modo  hypoftafis  alba  &  læ- 
vis  fubfidat  ;  diuturnior  quidem  eft  morbus,  &  mi¬ 
nus  res  segri  in  tuto  finit.  Pt  csa.  / 1. 

160.  Sin  fubrubra  reddatur  urina  cum  hypoftafi 
lævi  &  æquali ,  diuturnioris  quidem  morbi  ea  erit 


C  147  ? 

quam  ilia  jam  memorata  5  fed  admoâkm  falutarîs* 
Ibid .  72. 

161.  Quæ  in  urinis  farinæ  craffioris  fpeciem  hy~ 
poftafes  refermit ,  pravæ  ;  his  multo  pejores  font 
lamineæ  ;  albæ  vero  &  tenues  admodùm  funt  per- 
niciofæ  ;  fed  his  omnibus  magis  funeftæ  funt  fur- 
furaceæ.  Ibid .  73. 

162»  At  vero  nebuîæ  in  urinis  ?  albæ  quidem  & 
verfus  funduin  utiles.  Rubræ  autem  &  nigræ  9  item 
lividæ  ,  difficiles.  Coac.  577. 

163.  Quandiu  autem  fuerit  urina  rubra  &  te- 
nuis  ,  morbum  adhuc  pepafmi  expertem  fignificat. 
Quod  fi  diu  talis  reddatur  ,  periculum  eft  ne  vires 
aegri  valere  non  poffiut  donec  urina  mitificata  fue¬ 
rit.  Prœn .  75. 

164.  Inter  urinas  funeftiffimæ  funt  graveoîentes  9 
aqueæ  ,  nigræ  ,  &  craffæ.  Ibid .  76. 

165.  Sed  tum  viris  ,  tum  mulieribus  nigræ  pefîn 
mæ  ;  pue  ris  vero  aqueæ.  Ibid.  77. 

1 66.  Peftifera  eft  ea  quæ  &  hypoftaftm  habet 
nigram  ,  &  ipfa  quoque  nigra  eft.  Coac.  580. 

167.  Aquofa  vero  &  alba  ,  in  diuturnis  morbis 
perfeverans  9  difficilem  St  non  fecuram  judicatio- 
nem  facit.  Coac.  576. 

168.  Urinæ  derepente  præter  rationem  parum 
conco&æ  ,  vitiofæ  funt.  Atque  omnino  quidquid 
præter  rationem  co&um  eft  in  acuto  5  malum® 
Coac.  579* 

169.  Peripnetimonicis  perniciofa  eft  quæ  initia» 


» 
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eo&ionem  exibet,  verumpoft  quartum  diem  tenuîs 
evacîit.  Coac.  580. 

170.  Pleuriticis  urina  cruenta,  obfcura  cum  variâ 
hypoftafi  &  indifcretâ  ,  ut  plurimum  intra  dies  qua- 
tuordecim  mortem  affert.  Sed  iilud  confeftim  mor- 
îiferum  eft  in  pleuriticis ,  urinam  reddi  porraceam 
cum  nîgrâ  hypoftafi  aut  furfuraceâ.  Coac,  581. 

Ex  Sudore* 

171.  Sudores  optimi  quidem  per  omnes  morbos 
acutos,  qui  diebus  judicatoriis  contingunt  ?  peni- 
îùs  febre  libérant.  Prœn.  22. 

172.  Boni  verô  quicumque  toto  corpore  oriun- 
îur  ,  faciuntque  ut  æger  morbum  faciliiis  ferre  vi¬ 
de  a  tur.  Ibid .  23. 

173.  At  qui  nihiî  taie  efficiunt,minimè  funt utiles; 
Ibid. 

174.  Pefiimi  autem  frigidi ,  quique  circa  caput 
tantummodo  ,  faciem  &  cervicem  exoriuntur.  Il 
namque  cum  acuta  febre  mortem  ?  cum  mitiore 
vero  morbi  longitudinem  prænuntiant.  Ibid.  24. 

175.  Similiter  &  qui  in  toto  corpore  eodem  quo 
2k  in  capite  modo  proveniunt.  Ibid .  2$. 

176.  Qui  vero  milii  formam  referont ,  &  circa 
cervicem  ,  tantum  oboriuntur  ,  pravi.  Ibid.  2 6. 

T77.  Sudores  boni  funt  qui  guttatim  5  &  cum  ex* 
Iialatione  fiunt.  Ibid.  27. 

178.  Caufus  rigore  accedente  folvitur.  Coac.  135. 


C  !49  ) 

Î79.  In  acutis  exudantes  teuuiter  8c  anxii  ?  ma¬ 
in  ni.  Cojc.  53. 

Ex  narium  hemorrhagiâ. 

î8o.  At  vero  quibus  in  febre  continuâ  caput  do- 
let,  8c  fuffufionis  caliginofæ  loco  hebefcunt  oculi , 
aut  etiam  ignés  micant  ex  oculis  ?  8c  cardialagiæ 
loco  ,  dextrà  aut  finiilrâ  bypochondriorum  parte 
diflentio  quædam  percipitur  ?  doloris  8c  inflamma¬ 
tion^  expers  ,  his  narium  profluvium  vomitionis 
loco  jamjam  adfuturum  fpes  eft.  Sed  juvenibus 
potiùs  ilîud  expe&andum  efl.  Iis  vero  qui  trigefï- 
mum  annurn  attigerint,  8c  fenioribus  ?  minùs. 

. ~Prœn .  149. 

181.  Si  cui  febricitanti  rubor  in  facie  luceat  9 
unàque  capitis  dolor  prægrandis ,  8c  venarum  emi- 
cet  pulfus;  ferè  profluvium  fanguinis  è  naribus  indè 
venit.  Coac.  142. 

182.  Qui  dolore  capitis  gravi  ad  finciput  affli- 
_guntur  ,  fomni  expertes  9  fanguinem  profundunt  è 
naribus  ,  præfertim  fi  quid  in  cervice  contendatur. 
Coac .  168. 

183.  Per  exigua  flillicidia  ,  malum.  Coac .  57. 

184.  A  fanguinis  fluxu ,  delirium  5  aut  etiam  con- 
vulfio,  malum.  Âph.  VIL  9. 

185.  Morbus  regius  fi  antè  diem  feptimum  accef- 
ferit ,  malum  fignifîcat  ;  feptimo  autem,  nono,  un- 
decimo9ac  decimo  quarto7judicationem  affert.  Dum 
bypochondrium  non  iuduret.  Si  fecus  contingat?res 
in  dubium  vertitur.  Coac .  111 « 
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Ex  Parotidibus. 

(  .  i 

186.  Inter  acutos  parotides  potifîimum  in  caufîs 
affurgunt ,  ac  tum  fi  febrem  lege  criticâ  non  ex¬ 
cellant  ,  nec  ipfæ  coquantur,  nec  fanguis  fundatur 
è  naribus  ,  nec  vero  urinæ  excipiant  crafTam  hy- 
poftafïm  ,  moriuntur.  Sed  abfcefîus  ejufmodi  non 
raro  ante  refidunt.  Coac .  207 • 

187.  Sed  &  tum  febres  confiderare  oportet  num 
ingravefcant  ,  an  vero  mitefcant  :  atque  ita  pronun- 
ciare.  Ibid , 

188.  Quæ  dolenter  ad  aurein  affurgunt  5  pefti- 
fera.  Coac,  199. 

189.  Si  cui  ex  febre  ardente  venit  parotis  quæ 
puruîenta  non  fiat  ?  haud  facilè  fuperfles  evadit. 
Coac,  138» 

190.  Ex  glanduîarum  tumoribus  febres  omnes 
malæ  funt  ,  exceptis  diariis.  Aph,  IV.  55 . 

191.  Qui  per  febres  lafîitudinem  fentiunt,  iis  ad 
articules  &  juxta  maxillas  potifîimum  abfcefîus 
fiunt.  Aph,  IV .  31* 

ï92.  Quibus  fub  judicationis  tempus  juxta  aures 
exorta  tubercula  minimè  fuppurant,  iis  fubfidenti- 
bus,  morbi  reverfionem  fieri  contingit.  Lib,  de  hum, 

77. 

Abfcefsûs  prœvifio . 

193.  Quos  febres  longæ  exercent,  iis  vel  tuber¬ 
cula  ad  articuîos  ,  vel  dolores  fiunt.  Aph,  IV,  44* 

194.  In  longâ  febre  ,  falutariter  tamen  affecta 


C  Ï51  ) 

a:gro  ;  fi  neque  ob  inflammationem  aliquam  ,  nec 
©b  Lïllarn  aîiam  évidente m  occafîonem  dolor  deti- 
net  ;  in  hoc  abfceiïus  cum  tumore  ,  aut  dolore  ad 
articuîum  aliquein  expe&andus,  maximèque  in  in- 
ferioribus  locis.  Hujufinodi  abfceiTus  magis  contin- 
gere  folent  &  breviori  tempore  iis  qui  trigefïmum 

annum  nondum  attigerunt.  Minimè  fenioribus* 
JPrœti.  139. 

195.  Attendendum  verô  ftatim  ad  abfcefsûs  figna, 
fi  viginti  dies  febris  detinens  fuperat.  Hujufmodi 
aiitem  abfcefïiis  expeôtandus  ,  ubi  febris  continua 
©fl.  Ibid,  140. 

196.  In  quarîanam  verô  fîrmarî  debere,ubi  inter» 
miferit ,  &  errabundum  in  modum  prehenderit ,  & 
ita  ad  autumnum  deducatur.  Ibid.  141. 

x97*  Quibus  fpes  eft  abfcefîum  fore  ad  articu¬ 
les  ,  eos  abfcefTu  libérât  urina  multa  ,  &  érafla  ,  & 
alba.  ...  Si  vero  etiam  fanguis  è  naribus  prorupe- 
rit  ,  brevi  admodùm  folvit.  Apk.  IV.  74. 

198.  Febricitantium  non  omninô  leviter ,  perma- 
nere,  &  nihil  minui  corpus,  aut  etiam  magis  quàm 
pro  ratione  colliquari  ,  malum.  Ulud  enirn  morbi 
longitudinem  ,  hoc  vero  debilitatem  fignificat.  Apk* 
IL  28; 

Ex  Metafiafi . 

199.  Erifipelas  in  anginâ  intùs  foras  converti 
utile  ,  at  foris  mtùs ,  mortiferum.  Intùs  verô  con- 
vertitur,  cum  rubore  evanefeente  pedus  gravatur , 
ac  difficiles  fpirat  æger.  Coac .  3 66. 
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îoo.  Lumborum  &  inferiorum  partium  doîores 
qui  cum  febre  affligunt ,  fi  iis  reliais,  feptum 
tranfverfum  invadant,  exitiales  admodum  finit.  Ad- 
hibere  igitur  animum  oportet  cæteris  fignis  ,  ut  fi 
quod  aliorum  fignorum  pravurn  appareat ,  omui 

fpe  deftituatur  homo.  P  ram.  118. 

%oi.  Si  verô  irruente  ad  feptum  tranfverfum 
morbo  ,  non  afia  prava  figna  fuperveniant  :  fup- 
puratum  hune  fore  multa  fpes  fit.  Ibid.  110. 

2,02.  Anginâ  detento  tumorem  fieri  in  collo  bo- 
num.  Foras  enirn  morbus  vertitur.  Aph.  VI.  37. 

103.  Quibus  in  febris  affiduitate  puftulæ  toto 
corpore  fuboriuntur  ,  mortiferum  illud  eft,  nifi  pu- 
rulento  abfceffu,  qui  hic  potifiîmùmad  aures  erum- 
pit  5  pericujo  defungantur.  ^ ocic ,  1 14* 

Ex  Livedine  &  Gangrcena. 

204.  Livedines  in  febre  mortem  proximam  de- 
nunciaiit.  Ccac.  66, 

205.  Præter  gravitatem  (  corporis  )  fi  ungues  & 
digiti  livefeant  ,  mors  confeftim  expedauda  eft. 
Trcen,  50. 

206.  At  omnino  nigri  7  tum  digiti  9  tum  pedes  y 
minus  quàm  iiventes,  periculoii  funt.  Sed  aliaetiarn 
figna  confideranda.  Si  enim  facilè  malum  ferre  vi- 
deatur  ,  &  aliud  quoddatn  ex  falubribus  fignis  ad- 
fuerit ,  morbus  ad  abfceifum  vergit  :  ita  ut  æger 
morbo  quidem  fupereffe  ,  &  partes  corporis  déni¬ 
grât*  decidere  debeant.  Ibid.  51. 
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Ex  Cute9 

207.  Caput  manus  &  pedes  frigere,  ventre  Sc 
lateribus  calentibus  ,  malum  denünciat.  Pram.  4 6. 

208.  At  corpus  totum  æqualiter  calidum  elle  ac 
molle  ?  Optimum.  Ibid .  47. 

209.  In  acutis  frigiditas  extremarum  partium  5 
malum.  Apk.  VIL  1. 

210.  Ex  doloré  foirti  partium  circa  ventrem,  fri¬ 
giditas  extremarum  partium  ?  malum.  Apk.  VIL 
2  6. 

211.  In  acuta  febré  exteriora  perfrigerari ,  inte- 
riora  vero  fie  uri  ut  fiîim  faciant,  malum.  Coac.  115* 

Coclionis  figna . 

212.  Concoâiones  ceîeritatem  judicationis  ?  8c 
fanitatiS  fecuritatem  ofiendunt,  Epid.  1. 

213.  Cfafiiorem  fieri  dejedtioném  opôrtçt?morb© 
ad  judicationem  properaate.  Prcén.  61. 

214.  Quibus  feptimâ  die  crifis  contingit?iis  urina 
fiïbram  die  quartâ  nubeculam  habet  ?  aliaque  pro 
ratione.  dph.  IV.  71. 

215.  Quibus  iit  urinis  cit o  aliquid  ftibfidet  ?  hi 
brevi  judicantur.  Coac.  598. 

2î6.  Ocuîorum  claritas  ac  eorurn  album  ex  ni- 
gro  aut  livido  clarum  fieri ,  ad  judicationem  con» 
fert.  Ac  quo  celeriiis  elarefeunt  ,  eo  celeriorem 
judicationem  ,  at  tardiùs  ?  tardiorem  fignificant. 
Coac «  217. 


V 
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tiy.  Judicatoria  non  judicantia  ,  partim  ïethalla 
funt  ,  partim  difficilis  judicationis*  Epid .  lib.  z* 

JIç  C.  I  • 

218.  Quæ  in  febribus  fruftra  abfcefsûs  fpem  fa-; 

eiunt  ,  maligna.  Coac,  145. 

219.  Iis  quæ  fine  ratione  levantur  ,  non  fiden- 
dum.  Nec  formidanda  mala  quæ  præter  rationem 
contingunt.  Plurima  enim  hormn  incerta  funt  5  nec 
admodnm  perfeverare  ,  aut  longo  tempore  durare 

confueverunt.  Aph.  II.  27. 

220.  Quæ  cum  pravis  fignis  mitefcunt  ,  &  quæ 
eum  bonis  non  remittunt  ,  molefta  funt  &  difFP 
ciüa.  Coac.  48. 

Quibus  prœcipuè  fignis  morbi  acuti  falu ■* 
tares  ,  aut  periculofe  dignofcantur. 

221.  Qui  ex  morbo  evafuri  funt  ,  facilè  fpirant  7 
dolore  vacant,  no&u  dormiunt,  aliaque  fecurifiima 

liabent  figna.  Prœn.  116. 

222.  At  perituri  difficultate  fpirandi  vexantur  ? 

délirant ,  vigilant,  cæteraque  peffima  habent  ligna. 
Ibid.  127. 

223.  Quæ  ex  dorfi  dolore  principia  morborum 
ducunîur  ,  difficilin-  Coac.  3°9* 

224.  DelafPitis  r  in  febribus  ,  ad  articulos  ,  8e 
çirca  inaxillas  rnaximè  abfceffus  fiu nt.  Aph.  IV.  31. 

225.  Convulfio  infebre,  inanumn  &  pedum 
dolores  maligni ,  maligna  etiam  doloris  à  femore 
fnrfum  irruptio  ;  nec  à  geliuum  dolore  levatio  ulla 
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iperabilîs.  Quin  &  furarum  doîores  mentis 
émotiones  mallgni.  Coac .  30. 

2.2.6 .  Delaiïati,  caliginofï,  vigiles ,  comatofi*,  æftu  * 
incandefcentes,  malè  habent.  Coac .  35. 

Convalefcentia  firma  ,  aut  inflabilis m 

227.  Somni  ar&iores  pîacidi  ,  firmam  cri/îm 
nunciant  :  tumultuofi ,  laboriofi  >  infîabiîem.  Coac « 
151. 

228.  A  morbo  belle  comedeati  ?  nihil  profîceré 
corpus  ,  mal  uni.  J/.  31. 

229.  Quibus  febres  cedant ,  neque  apparentibus 

folutionis  fignis  ?  nec  diebus  judicatoriis  ;  iis  réci¬ 
diva  expeétanda  elf.  Prœn.  138. 

230.  Qui  diuturno  defun&i  morbo  ex  animi  fen~ 
îentiâ  cibum  capiunt  ,  nee  proficiunt  ?  graviffimè 
relabuntur.  Coac .  127. 

231.  Morborum  reverfionihus  tentaatur,  quibus 
febre  folutis  vehementes  vigiliæ  ?  aut  turbulent! 
fourni ,  aut  corporis  robur  folvitur,  aut  fingulorum 
membrorum  adfunt  doîores  ;  &  quibus  febres  non 
accedentibus  folutionis  fignis  ?  neque  diebus  judi¬ 
catoriis  quiefcnnt.  L/b.  de  crifib . 

232.  Stomachi  doîor  &puîfus  hypochondriorum? 
febre  extin&â  ,  malum  denunciant  :  idqu.e  cum 
alias  9  tum  in  fudatiuaculâ.  Coac*  283. 

233.  Quæ  longo  tempore  extenuantur  corpora  ^ 
lente  reficere  oportet  5  quæ  vero  brevi ,  celerker» 
Ajph*  IL  7. 
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Girca  morbos  prœgnantium  &  puerpei, 

rarum. 

234.  Mulierem  gravidam  morbo  quopiam  acuto 

corripi  ?  lethale.  Aph.  V .  30. 

235.  Mulieri  utero  ggrqnti)  il  alvus  multiim  fluxe-r 

rit  5  periculuni  eft  ne  abortiat.  Ibid .  34. 

23 6*  Si  prægnanti  tenefmus  fupervenerit  9  abor- 

tum  facit.  Aph .  VU.  27. 

237.  Quæcumcjue  utero  hab,entes  fel^ribus  çorri* 
piuntqr  5  &  fortiter  atténuateur  fine  manifeftâ  00 
çafionq  ,  clifficulter  p^riimt  &  periculPiè  ?  aut 
abortum  facientes  ,  periclitantur.  Aph.  V -  5.5* 

238.  Ante  partum  fub  indè  rigere  ,  &.  citra  doio- 
rem  parturire,  periculofuni.  Coç,c .  538. 

239.  Uterinæ  duritates  in  aivo  admodùm  doîo- 
riiicæ,  crudeiiter  atque  cito  perniciofæ.  Caac *  528» 

240.  Quæ  ex  partu  &  abortu  copiofa  y  ce^eriter^ 
cuiti  impetu  feruntur  3  fî  fubiiftant  ,  moleffciatn 
exhibent.  His  rigqr  inimieus  ,  &  alvi  perturbatio  > 
præcipuè  vero  il  doleant  hypochondrimn»  Cqclç \ 

516e 


« 

241.  Quibus  cuits  fît ,  his  nox  acc-eflîo-nem  præ- 
cedens  gravis  ?  fubfequens  vero  levior  plerumque. 
Aph .  IL  13, 


/ 
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Dles  decretorii, 

242.  Febricitantem  nilî  diebus  imparibus  febris 
relique  rit ,  folet  reverti.  Aph .  IV.  61. 

243.  Quibus  iti  febribus  quotidie  rigores  fiünt  ? 
quotifiie  folvunfcur.  Ibid.  6 3.  Qijæ  paribus  diebus 
exacçrbantpr  9  paribus  judiçantur,  Quorum  autem 
exacferbationes  in  imparibus  fiunt,  ea  in  imparibus 
judiçantur.  Eft  autem  primus  judicatorius ,  ex  cir- 
cuitibus  diebus  paribus  judicantibus ,  quartus  dies  ? 
deinde  fextus  ?  decimus  ,  decimus-quartus  5  deci- 
mus-o&avus  ?  vigefitnus  ;  fed  ex  circuitibus  vero 
in  imparibus  diebus  judicantibus  ,  primus  eft  dies 
tertius ,  deinde  quintus  ?  feptimus  ?  nonus  ,  unde- 
çimus  ,  decimus-feptimus ,  vigefimus-primus  ,  vi- 
gelimus-feptimus  ,  trigcftmus-primus.  Epid.  lib .  i* 
Je  cl.  3. 

244.  Sudores  febricitantibus  boni  finit  &  judica- 
toris  qui  cæperint  die  3  ,  5,  7,  9,  u5  14? 
17 , 21  ?  27  ,  31  ,  34.  Aph.  IV.  3 6. 

245.  Febres  judiçantur  die  4,  7,  11  ?  14,  17  , 
21.  De  decret. 

246.  Septimi  quartus  index.  Aîterius  feptimanæ, 
o&avus  eft  initium.  Notandqs  vero  undecimus  :  is 
enim  quartus  eft  alterius  feptimanæ.  Notandus  rur- 
sùin  decimus -feptimus.  Hic  enim  eft  quartus  qui- 
dem  à  decimo-quarto?  feptimus  vero  ab  undecitno* 
Aph.  II.  24» 

2.47.  Febrium  jtidicationes  iifdem  numerantur 


(  ) 

dîebus ,  quibu.s  &  evadunt  ,  &  moxîuntur  homî- 
aies.  Nam  &  mitifiimæ ,  &  quæ  fecuriiïîmis  inee- 
dunt  fignis,  die  quarto  ,  aut  antè  definunt.  Maxime 
verô  mabgnæ,8c  quæ  cum  graviflitnis  fignis  fiunt  9 
quarto  vel  priùs  interficiunt,  Primus  itaqu«  earum 
infultus  ad  hune  modum  définit  ,  fecundus  ad  fep- 
timum  ,  tertius  ad  undecimum,  quartus  ad  deci- 
mum-quartum  ,  quintus  ad  decimmn-feptimum  9 
fextus  ad  vigefimum.  Præn,  122. 

248.  Neque  vero  horum  quicquam  integris  die- 
fous  numerari  potefi:.  Ibid,  123. 

De  Pleuritide  &  Peripneumoniâ. 

249.  Exercitata  &  denfa  corpora  celeriùs  à 
pleuritide  &  peripneumoniâ  intereunt  quam  otio 
dedita.  Goac,  398. 

250.  Pleuriticis  dolores  &  alvum  emoll-iri  utile  ; 
iputa  colorari  ,  nullos  in  pe&ore  ftrepitus  fie  ri  5 
urinam  re&è  procedere.  Eorum  contraria  difficilia 
funt  ,  &  fputum  dulcefcere.  Coac .  386. 

251.  Lateris  dolor ,  in  fputo  biliofo  ,  qui  immé¬ 
rité  variuit  ,  infaniam  facit.  Ibid .  418. 

252.  Duobus  doloribus  fimul  fientibus  ,  non  fe- 
cundùm  eundem  locum  ,  vehementior  obfcurat 
alterum.  Apk,  II,  4 6, 

253.  Quibus  autem  pleuriticis  initio  quidein  do¬ 

lores  funt  mites,  quintâ  aut  fextâ  die  ingravefeunt  : 
ferè  ad  duodecimum  pervenituit ,  raroque  fervan-^ 
tur.  Coac,  387»  . 
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254«  Terfificæ  funt  pleuritidés ,  in  quitus  doîo^ 
fifîca  fursùm  funt  mala.  Coac .  3Sr. 

255-  Spirationes  quae  non  nifi  ereélâ  cervicô 
ducuntur,  dirum  hydropem  faciunt.  Ibid.  424. 

256.  Sic cæ  pîeuritides  ,  &  fputi  expertes  gra- 
vifiimæ.  Coac .  381. 

At  vero  fputum  in  pîeuriticis  fi  tertiâ  die 
maturari ,  &  expui  cæperrt  ,  citas  facit  folutiones  : 
fi  ferius  tardiores.  Ibib.  385. 

258.  Expe&oratum  vero  in  omnibus  morbis  qui 
in  pulmones  &:  latera  incidunt  ?  citô  &  expeditè 
expe&orari  debet  ,  fputoque  flavuin  vafdè  per- 
inixtum  apparere.  Prog .  8 6. 

259.  Etenim  fî  multo  poit  morbi  principium  ex¬ 
pectore  tu  r  9  aut  flavum  quid  aut  rufum  ?  aut  quôd 
mtiltam  tuflim  aiFerat^  nec  exquifïte  permixtum 
fit  :  deterius  eft.  Ibid .  87. 

260.  Flavum  quippe  fi  fincerum  fuerit  ,  pericn- 
lum  fubefie  tefiatur.  Ibid.  84. 

261.  Album  autem ,  &  vifcidum  ,  Scrotundum 
inutile.  Ibid .  89. 

262.  Maium  quoque  valdè  viride  ,  aut  pallidum, 
aut  fpumans.  Ibid .  90. 

263.  A t  fi  adeo  fincerum  fuerit  ut  etîam  nignim 
appareat  ,  id  illis  deterius  efi.  Ibid.  91. 

264.  Malum  quoque  ubi  nil  expurgatur  ,  nec  fe 
expedit  pulmo  ,  fed  propter  inultitudinem  (fputi) 
fervet  in  gutture.  Ibid.  92. 

f  z6$.  At  in  omnibus  pulmonis  iaflammationibus  , 
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fi  inter  initia  morbi  fputum  exeernitur  flavum  5  non 
niultô  permixtum  fanguine  ?  falutaré  &  cdfn^ 

fert  admodùm.  Ibid*  95» 

266.  Septimo  verô  die  ac  t'ardiùs ,  hon  adeô  fé~ 

curum.  Prog*  96. 

267.  Pleuritides  graviores  finit  quæ  fine  divuî- 
fionibus ,  quarn  quæ  ëùm  divuldonibùs  contingunt* 

Coac .  382. 

2,(58.  Admodùm  autein  fanguinôléntuui ,  aut 
quod  ftatirn  ab  initio  livfifcit  ,  pernieiém  præfe- 

fert.  Code*  39^* 

269.  Mucofa  autem  &:  fuliginofâ  ,  tum  celéntet 
colorantur,  tum  fecuriora  finît'.  Coac.  ibid. 

270.  Peétora  rubris  màiulis  fuperfparfa  ?  talibus 
(fcüicet  pléuriticis  )  môrtem  (uhêÜQ  teftantur. 

Coac.  417. 

271.  Omnia  autem  fputa  mâlâ  finit  quæ  dolorem 

non  fedant.  Optiina  quæ  fôdant.  Præn.  97 , 98- 
271.  lu  morbo  laterali,  qviibus  Circa  initia  m  to- 
tum  puruknta  font  fputa  ,  ii  tertiâ  diê  moriuntur. 
Quos  fi  fuperent  ,  nec  longé  meiiùs  habuennt  , 
feptimo  ,  aut-  nono  ,  aut  Undesimo  fuppurati  fiunt. 

Coac .  379. 

27^,  A peripiieumôniê  phrènitis  7  malum*  slpk* 
VU.  il. 

274.  Qui  pletiritide  labdrant,  iïifi  intra  dies  14  7 
fuperne  rcpurgcrttur ,  iis  in  empyema  (  id  eft  in 
fuppurationem  )  fit  mali  tranilatio.  Aph.  V.  8. 

275.  Horum  verô  locorum  dolores  qui  neque 

x  pet 
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per  rputorutn  purgationes  ,  neque  fæcurn  alvi  de- 
jedionem  ^  neque  vensciediOîiem  9  aut  médi¬ 
camenta  purgantia  &  vidûs  rationem  fedantur  : 
eos  ad  fuppurationem  tendere  fciendum  eft. 
Trœn .  99. 

176,  Suppurationis  autem  initium  fore  rations 
eomprehendere  oportet  5  ab  eo  dis  quo  primiim 
æger  febricitavit  ?  aut  etiam  primiim  rigor  pre-» 
hendit ,  &  fi  pro  dolore  fihi  pondus  ineiîe  in  eo 
loco  qui  dolore  affligebatur  ,  dixerit.  Ma  nam» 
que  circa  fuppurationum  initia  Eeri  folent.  Ex  hoc 
igitur  tempore  fuppurationum  ruptionern  fore  intrà 
prædida  tempora  expe&andum  eft,  Ibid,  103. 

277.  Quibus  morbo  defun£Hs  horrores  crebro 
cientur,  iis  pro  hæmorrhagiâ  fit  empyema  ,  id  eft 
fuppuratio.  Coac.  1 6. 

278.  Lateris  doîor  cumfebre  diuturnâ?pus  educ» 
tum  iri  fignificat.  Coac.  421. 

2/9*  Qui  perhorrefcunt  crebro  ?  ad  fuppuratio9 
nem  deveniunt.  Ibid.  422. 

280.  Qui  ex  morbo  laterali  faftidiofi  Runt,  ex u- 
dantes ,  cardialgici ,  cum  fade  rubicundâ  &  alvo 
liquida  .  iis  fuppuraîiones  finit  in  pulmone.  423» 

281.  Quod  fi  in  altero  tantum  iatere  fuppuratio 
fuerit  ;  tum  vertere  ,  tum  edifcere  ad  hæc  couve- 
nit  ,  num  dolor  aliquis  alterum  Jatus  detineat  ,  Sc 
mnn  altero  calidius  îuent?  atque  ubi  m  lotus  fanum 
decubuerit ,  interrogare  ,  fi  quod  ei  pondus  defu- 
per  impendeie  videamr»  Sic  emm  altero  Iatere  iti 

X 
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quo  pondus  extiterit ,  fuppuratio  eft.  Vrœn* 

104. 

282.  A t  purulentes  omnes  his  fignis  dignofeere 
oportet.  Primùm  quidem  fi  febris  non  dimittit  ? 
verùm  înterdiù  levior  quidem  ,  nodlu  vero  major 
detinet.  Htfiidores  muhis  oboriuntur  ?  tuflefque  Sc 
tuffiendi  cupiditas  ipfis  inell  9  nihil  tamen  effatu 
dignum  expuunt  :  oculique  cavi  redduntur  9  malas 
ruborem  contrahunt ,  &  ungues  quidem  in  mani- 
bus  adunci  fiant  ,  digitivero,  maxime  que  fummi 
inc  ale  feu  ut  ?  &  in  pedibus  tumores  fiunt  9  cibog 
minimè  appetunt  9  bc  pullulas  toto  corpore  oriun,” 
îur.  Prccn  105. 

'  283.  Raucitas  cum  tuffi  &  alvo  liquida,  pus  edu- 
cit.  Coac.  414. 

284.  Diuturnæ  igitur  fuppurationes  his  indican- 
îur  fignis  ,  quibus  multa  fides  habenda  eft.  Quæ 
vero  breve  habent  fpatium  ,  fie  indicantur  :  fi  quid 
eorum  appareant  ,  quæ  ioter  initia  fiunt  ,  fimulque 
fi  etiam  aliquanto  difficiiiùs  fpiret  æger.  Pram. 

106. 

2.85.  Ex  fuppurationibus  autein  admodùm  exi¬ 
ges  finit  ,  quæ  fputo  adhuc  quidem  biliofo  exif- 
tente  fuppurantur  ,  five  biliofum  illud  feparatim  , 
five  unà  cum  pure  expuatur.  Idque  potifijmum  , 
fi  ab  hujufmodi  fputo  fuppuratio  procedere  cœpe- 
rit ,  cum  rnorbus  ad  diem  feptimum  pervenerit  ; 
qui  vero  talia  fpuit ,  ne  decimo-quarto  die  moria- 
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tur  meîus  eft  ,  nifi  quid  boni  accefferit.  Ibid. 

100. 

286.  At  inNbonis  quidem  lignis  hæc  numerantur: 
facile  morbuin  fudinere  ,  benè  fpirare  ,  dolore  le- 
vari  ,  fputinn  fine  difficultate  rejicere ,  corpus 
aequafiter  calidurn  &  molle  videri  ,  fine  fiti  elfe  ; 
urinas  etiam  ,  &  alvi  excrementa  ,  &  fomnos  ,  & 
fudores  ,  veluti  deferiptum  ed:  ,  fîngula  fuperveni- 
re  ,  bona  exiftimanda  funt.  His  enim  omnibus  fie 
contingentibus,  haud  quaquam  æger  morietur.Quod 
fi  ex  his  quædam  quidem  cohtingant ,  quædam  mi- 

nime  ,  non  ultra  decimum-quartum  diem  æger  vi~ 
tam  producet.  Ibid.  101. 

287.  Contra  verô,  morbum  ægre  fudinere  ,  fpb 
ratio  ne  m  magnam  &  denfam  effe  ,  dolorem  miui- 
me  fedan  ,  fputum  ægre  rejicere  ,  vehementem 
lîtim  elfe  ,  corpus  a  febre  inæqualiter  detiiieri  , 
alvum  quidem ,  &  latera  vehementer  caîere  ,  fron- 
te ,  manibus  &  pedibus  frigidis  ;  urinas  verô  ,  & 
alvi  excrementa ,  &  fomnos  ,  &  fudores,  unaquæ- 
que  qualia  deferipta  funt,  mala  elle  no  de  conve¬ 
nir*  Si  quid  enim  ex  his  fputo  fupervenerit ,  morie- 
îur  æger  ,  priufquam  ad  decimum-quartum  diem 
perveniat ,  ant  nono  ,  aut  undecimo  die.  Sic  igitur 
conjicere  oportet ,  quod  cum  fputum  idud  valde 
ïethale  fit ,  neque  etiam  ad  decimum-quartum 
diem  perducit.  Ex  his  vero  ,  tu  m  malorum  ,  tum 
bonorum  fubduââ  ratione  ,  prædiâiones  facere 
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oporte't  ,  fie  cnim  quis  potiffimum  verum  affequar. 
îur.  Ibid .  102. 

288.  Reliquæ  verô  fuppurationes  ?  magna  ex 
parte  rumpuntur  9  partim  quidem  vigefimo  die  9 
partira  etiam  trigefimo  ,  quædam  quoque  quadra- 
gefimo  9  aîiquæ  etiam  ad  fexagefimum  diem  deme¬ 
urant-  Ibid.  102. 

289.  At  ex  his  quæ  citiiis  9  aut  tardiùs  rumpim- 
tur,  fie  depreliendere  il  cet-  Siquidem  doior  inter 
initia  oriaîur  «,  &  fpirandi  difficultas  5  ac  tufiis 
fpütaîioque  perfeverant  9  &  ad  vigefimum  diem 
extenduntur  :  intra  hoc  tempus  9  aut  adlmc  prms 
ruptionern  expeédato*  Quod  fi  mitior  doior  îuerit  9 
iifque  cætera  omnia  pro  hujus  rations  refpondeant? 
tardiùs  ruptionern  fperato.  Ibid.  107. 

290.  At  antè  puris  eruptionem  ?  dolorem  oboriri, 
Si  fpirandi  difficultatem  ,  &.  fputi  excretionem  3 
ne  ce  fie  efi.  Ibid. 

291.  Superfunt  autera  ex  morbo  hi  potiffimum  9 
quos  febris  eodem  pofi  ruptionern  die  dimifit  9  qui 
que  cibos  celeriter  expetivermt  9  &  fiti  liberantur  ? 
venterque  tum  exigua ,  tum  coadfa  dejicit  ,  &  fi  pus 
album  &  læve ,  ejufdemque  coloris  fuerit ,  &c  k 
pîtuitâ  liberum  ,  citraque  dolorem  ,  aut  tuffim  ve- 
îiera entera  educatur.  Sic  quidem  optimè  ,  &  ce- 
Jerriraè  liberantur  :  fin  minùs  ,  qui  ad  ifia  proxiinè 
accèdent-  Ibid .  108. 

292.  Moriuntur  vero  ,  quos  febris  nondimiferit  f 
mit  cutn  dimififfe  videatur  ,  iterum  accenditur  ,  & 
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fiîi  quîdem  vexantur  5  cibos  verô  non  expetiverint  ; 
&  fi  alvus  liquida  dejecerit  5  pufque  ex  viridi  pal- 
Jidum  ,  aut  pituitâ  permixtum  ,  &  fputnofum  ex- 
puerint.  Si  hæc  omnia  contigerint,  inoriuntur.  Ibid , 


1 09. 

293.  At  quibus  eorum  partim  quædam  contige- 
rint  ,  partim  minimè  ,  ex  his  non  nulli  quidem  in- 
tereimt,  quidam  etiam  ex  longo  teinporis  intervallo 
fuperfunt.  Sed  ex  omnibus  his  figuis  exifientibus , 
tum  in  his ,  tum  in  reiiquis  omnibus  9  conjeâiuram 
facito.  Ibid .  1 10. 

■  ►  »  '  -  _  -  ,  '  Y 

294.  Ex  iis  verô  qui  à  puîmonis  inflammation!» 
bus  fuppurantur  ,  ferè  feniores  moriuntur  ,  at  ex 
cæteris  fuppurationibus  juniores  potiùs  intereunt. 
Ibid .  117. 

295.  Qui  ex  pleuritide  empyi  fiunt  (  id  eft  paru- 
lertti  ,  abfcejfu  lab  or  antes  )  fi  à  ruptione  intra  dies 
quadraginta  fursùm  purgentur  ,  liberantur.  Aîioqui 
tranfeunt  in  tabem.  Aph.  V,  15. 

296.  Quibus  pumleatis  mitiora  fiunt  omnia  ,  fi 
pofteà  pus  edunt  fœdi  odoris  ?  iis  récidiva  morti» 
fera.  Coac .  406. 

297.  Ex  tuberculi  intùs  ruptione  exolutio,  vomi- 
tus  &  animi  deîiquium  fit.  Aph .  VII,  8. 

298.  Cum  fiippurati  uruntur  ?  fi  purutn  pus  fue- 
rit  ,  &  album  ,  nec  tetri  odoris  5  convalefcunt.  At 
quibus  fubcruentum  ,  &  cænofum  ?  moriuntur. 
Vrært,  119. 


299.  Quibus  concutiendo  pus 


editur  cænofum 


* 
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&  fcedi  odoris ,  ut  plurimiim  moriuntur.  Coac . 

409. 

300.  Quibus  à  pure  coloratur  fpecillum  tan» 
quam  ab  igné  ,  maximum  illl  partem  mtereunt. 

Çoac,  41  .  -  .  r 

2OI.  Quibus  intumuit  latus  5  ac  mcaluit ,  li  cum 

în  oppofitam  partem  decumbunt  grave  quidpiatn 

fufpenfum  effe  videatur  ,  pus  ab  uuâ  parte  collec- 

lutn  eft.  Ibid.  418. 

301.  Inter  empyicos  ,  quibus  concuffis  humeris 
multus  fit  ftrepitus  ,  parciùs  illi  pus  habent,  quam 
quibus  exiguus,  modo  fpirent  facilius,  &  melius  fini 
colorati,  At  quibus  ne  miniums  quidem  infertur , 
fed  foitis  diq  uca  lividique  ungues ,  pleni  funt  iils 
pure  ,  ac  defperati.  Ibid.  431. 

Ve  Anginâ. 

4  \  ‘  ,  -  (  j  .  '  '  ’£  . 

303.  Angina  graviflîma  quidem  eft  &  celcrrime 
interimit  quæ  neque  in  faucibus  9  nec  in  cervict- 
quicquam  confpicuum  facit  j  p  lu  ri  mu  m  vero  dolo 
iis  exhibet  ,  &  difficultatem  fpirandi  quæ  ere&â 
cervice  obitur  inducit.  Hæcenim  eodem  etiam  die7 
&  fecundo  ,  &  tertio  ,  &  quarto  ürangulat.  Prœn. 

132. 

304.  Quibus  Anginâ  liberatis  ad  pulmonem 
mali  fit  converfio  ,  ii  intra  feptem  dies  morum- 
tur,  quos  fi  effügerint ,  fuppurati  evadunt.  Ajh* 

V .  io« 
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Pf  fputo  fanguinis  &  phtyfeos  periculo. 

305.  Tabes  maxirnè  fît  ab  anno  o$avo~deci- 
mo  ,  ad  trigefîmum-quintum.  Aph ,  V.  9, 

30 6.  A  fanguinis  fputo  puris  fputurn  ,  à  puris 
fputo  tabes,  à  tabe  ,  mors. 

307.  Qui  fanguinem  evomunî  ,  fî  fine  febre  fa- 
lotare,  fi  cum  febre  ,  malum.  Aph,  VII,  37. 

308.  Qui  fanguinem  evomunt  fpumantem  ,  om- 
nique  dolore  carent  fub  diaphragmate  ,  à  pulmone 
vomtint.  Et  quibus  in  ipfo  rupta  efi:  magna  vena  , 
multum  illi  vomunt  ,  &  periculosè  admodùm  :  & 
quibus  minor,  minus  rejiciunt,  &  fecuriores  finit. 
Coac.  433. 

309.  In  metu  fimt  maximo  phtyfes  ,  quæ  à  rup- 
tione  venarum  craffarum  ,  aut  à  catarrho  è  capite 
eontingunt.  Coac,  438. 

Circà  apoplexiam . 

310.  ApopîeTici  fîunt  maxirnè  à  quadragefimo 
anno  ad  fexagefimum.  Aph,  VI,  57. 

311.  Qui  naturâ  funt  valdè  crallî  ,  magis  fubito 
moriuntur  ,  quàm  graciles.  Aph.  Il,  44. 

.  B12*  Torpores  &  fîupores  præter  confuetudi- 
nem  evenientes  ,  futura  denunciant  apopledica. 
Coac.  47 6, 

313.  Quibus  febre  vacuis  cephâlagia,tinnitus  au- 
rium  y  tinàque  tenebricofa  vertigo  incidit,  &  vocis 
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farditas ,  &  manuum  ftupor  :  His  vel  apoplexie  , 
vel  epilepfia  ,  aut  lethargus  imminet.  Coac.  i6u 
,!4.  Qui  valentes  ,  capitis  repente  dolonbus 
corripiuntur  ,  &  protinùs  muti  fiant  ,  &  ftertunt  , 
intrà  dies  feptem  intereunt ,  nifi  febns  eos  prehen- 

derit.  Aph.  VI.  51* 

315.  Solvere  apoplexiam  fortem  impoffibile  , 


îevem  difficile.  Aph.  H.  42..  _ 

316.  In  apopleaicis  ex  magnâ  refpirandi  difficul- 

tate  fubortus  fudor  ,  mortem  affert.  Coac.  479- 
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§.  2.  *.  I.  On  ne  peut  fe  flatter  que  les  Méde¬ 
cins  de  différentes  nations  s’accordent  jamais  à 
donner  contaminent  les  mêmes  noms  aux  mêmes 
fièvres  ;  mais  ne  convenant  pas  des  dénominations, 
il  et  au  moins  effentiel  qu’ils  foient  d’accord  ,  qu’ils 
s’entendent  fur  les  chofes.  Et  pour  cela  il  et  né- 


ce/faire  qu’ils  défgnent  avec  exactitude  &  préci- 
fion  les  fièvres  qu’ils  veulent  indiquer  fous  telle  ou 
telle  dénomination.  J’ai  parlé  dans  un  autre  ou¬ 


vrage  (i)  des  fievres  malignes.  J'ai  tâché  d’y  indi¬ 
quer  avec  exactitude  des  fievres  que  les  Médecins 
François  font  dans  1  ufage  de  caractérifer  fous  cette 
dénomination.  Il  ne  fera  pas  inutile  d’éclaircir  , 
de  développer  encore  plus  mes  idées  fur  ce  fujet  9 
&  même  de  les  rectifier  à  certains  égards  ?  tant 
pour  rintru<tion  des  jeunes  Médecins  ,  que  pour 
faire  enforte  que  1  epithete  maligne  qui  et  em¬ 
ployée  fouvent  dans  cet  ouvrage  9  ne  lailTe  aux 
étrangers  aucune  elpece  de  doute  fur  le  caractère 
particulier  des  maladies  aiguës  auxquelles  je  l’ap¬ 
plique. 


(0  Mémoires  for  les  fievres  aigues 


Y 
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Méditant  attentivement  fur  tout  ce  que  je  puis 
avoir  lûouobfervé  fur  les  fievres  continues  aiguës  > 
il  me  parent  que  toutes  ces  maladies  peuvent  fe 
rapporter  à  deux  dalles  générales.  Je  délignerai 
celles  de  la  première  claife  fous  le  nom  de  fievres 
inflammatoires  ;  celles  de  la  fécondé  ,  fous  le  nom 
de  fievres  malignes.  Ces  deux  dalles  de  fievres 
font  caraâérifées  par  les  fignes  fuivants. 


Dans  le  cours  des  fievres  inflammatoires  ,  les 
forces  vitales  paroiffent  augmentées  loin  d’être 
affaiblies.  Le  pouls  eft  habituellement  étendu  ^dé¬ 
veloppé  ,  quelquefois  petit;  mais  dans  lun  &  1  au¬ 
tre  cas  5  il  a  de  la  force.  Ces  fievres  fupportent 
bien  la  faignée.  La  chaleur  de  1  habitude  du  corps  , 
la  foif ,  le  mal  à  la  tête  ,  le  délire  ,  la  difficulté  de 


refpirer  ,  en  un  mot  tous  les  accidents  qui  peuvent 
s’y  développer  ,  répondent  à  peu  près  à  la  violence 
de  la  fievre  ,  au  degré  de  la  fréquence  ,  de  la  for¬ 
ce,  de  la  dureté  du  pouls.  Ces  fievres  n’abattent  pas 
fubitement  les  forces  animales.  Si  le  pouls  y  de¬ 
vient  mol  &  foible  :  ou  ce  fymptome  tenant  à 
quelque  caufe  paffagere  ,  il  ne  dure  pas  ;  ou  s’il 
perfidie,  c’eft  parce  que  la  vie  commence  à  s  étein¬ 
dre  par  l’effet  d’une  affeéKon  grave  &  irrémédia¬ 
ble  de  quelque  vifcere.  Je  rapporte  à  cette  cîaffe 
la  pleuréfie  &  les  autres  fievres  inflammatoires 
nommées  fymptomatiques ,  &  les  fievres  éruptives, 
&  enfin  les  fievres  continues  effentielles ,  qui  pré- 
le  ment  les  fignes  que  je  viens  d  indiquer. 
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Les  fièvres  malignes  femblent  attaquer  direéïe- 
ment  le  principe  de  la  vie.  Dès  leur  commence¬ 
ment,  les  forces  animales  font  ordinairement  abat¬ 
tues  ,  de  même  que  les  forces  vitales.  Le  pouls  eft 
habituellement  mol  &  foible  ,  prefque  toujours 
petit,  enfoncé,  fouvent  inégal  Les  accidents  qui 
s  y  développent  ne  repondent  pas  toujours  au 
degré  de  la  fievre.  Le  délire  ,  raffoupiffement  lé¬ 
thargique  ,  la  difficulté  de  refpirer  ,  le  -météorifine 
du  bas  ventre  ,  des  douleurs ,  un  gonflement  in¬ 
flammatoire  des  hypochondres  ,  des  mouvements 
convulfifs  ,  &  autres  fymptomes  pleins  de  danger , 
furviennent  très-ordinairement  dans  ces  fortes  de 
fievres,  quoique  le  pouls  demeure  petit,  enfoncé  , 
mol  ,  foible.  La  faignée  fur-tout  réitérée  ,  épui- 

faut  les  forces  du  malade  ,  nuit  fouvent,  loin  d’être 
utile. 

Tels  font  les  lignes  qui  me  paroilfent  apparte» 
nir  le  plus  univerfellement  aux  fievres  de  cette 
clalfe ,  qui  fe  reconnoilfent  encore  à  nombre  d’au¬ 
tres  fymptomes  qui  leur  font  familiers ,  &  qu’on 
n’obferve  pas  dans  les  fievres  inflammatoires. 
Ainfi  le  début  des  fievres  malignes  eft  fouvent  ca- 
ra&érifé  par  des  naufées ,  par  un  vomilfement  la¬ 
borieux  ,  opiniâtres  ;  par  de  vives  douleurs  dans 
les  reins  ,  dans  les  cuifles  ,  dans  les  jambes.  Tels 
finit  encore  le  gonflement  du  vifage  ,  la  furdité  , 
les  foubrefauts  des  tendons  ;  les  éruptions  de  pa¬ 
rotides  ,  de  bubons  inguinaires  ,  axillaires y  de 
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charbons ,  de  puflules  charboneufes  ,  de  phly&e**’ 
nés  ,  de  taches  de  pourpre  ,  de  vibices  ,  de  lividi¬ 
tés  ;  les  dépôts ,  les  éréfipelles  gangreneux  ,  tous 
fyrnptomes  qui  furvenant  les  uns  ou  les  autres  dans 
le  cours  d  une  liegre  aiguë  ,  en  indiquent  le  carac¬ 
tère  &  prouvent  qu’elle  eft  de  la  claffe  des  fievres 
malignes.  Telles  font  enfin  les  fâcheufes  impref- 
fions  que  ces  fievres  laiffent  quelquefois  fur  l’ori¬ 
gine  des  nerfs.  Puifque  dans  le  nombre  des  per- 
fonnes  qui  en  échappent  ,  on  en  voit  qui  demeu¬ 
rent  plus  ou  moins  long  temps  ,  quelquefois  pour 
toujours  ,  privées  de  l’ouie  ,  d  autres  de  la  vue  , 
d’autres  du  mouvement  d’un  bras  ,  d’une  jambe  : 
d’autres  enfin  de  la  mémoire,  du  jugement.  Ces 
fortes  de  fievres  font  fouvent ,  mais  non  toujours, 
plus  ou  moins  contagieufes.  Elles  font  beaucoup 
plus  meurtrières  que  les  fievres  inflammatoires. 

Les  Médecins  font  à  peu  près  d’accord  fur  les 
fievres  aiguës  épidémiques  qui  appartiennent  à  la 
clafie  des  fievres  malignes.  On  fçait  qn’on  doit  y 
ranger  les  fievres  décrites  fous  les  noms  de  pefie9 
de  fievres  peftilentielles,  de  fievres  malignes,  de 
fievres  malignes  pourprées  ,  de  pétéchiales  vraies 
(l) ,  d’exanthématiques  catarrhales  pétéchifantes 
(  x).  Les  fievres  que  produit  1  infecfion  de  1  air  dans 
les  vaiffeaux  ,  dans  les  prifons  ,  dans  les  hôpitaux. 


(x)  Frid.  Hofm.  Med.  rat.  tom.  a.  cbafr 

U)  Ibid» 


fe  rapportent  évidemment  à  la  meme  claffe.  C’efl 
ce  que  la  mauvaife  difpofiîion  de  nos  priions  nous 
a  mis  fréquemment  à  portée  d’obferver  ,  dans  les 
différentes  fievres  épidémiques  qui  s’y  font  déve¬ 
loppées  par  l’infeéHon  de  l’air.  C’eft  ce  que  prou¬ 
vent  également  les  Mémoires  de  Mr.  Lind  fur  l’in- 
feélion  de  l’air  &  fur  les  fievres  qu’ede  produit  ; 
&  l’excellente  defcription  de  la  fievre  des  prifons 
&  des  hôpitaux  qu’à  donnée  îe  Chevalier  Pringle. 
Quoique  ce  célébré  Anglois  ne  décrive  pas  cette 
fievre  fous  la  dénomination  de  maligne  ,  il  n’en 
efi:  pas  moins  évident  qu’il  penfe  abfolument  com¬ 
me  nous  fur  fon  caraéfere.  «  Il  fuit  ?  dit-il  ,  de  ce 
»  que  je  viens  de  rapporter  que  cette  maladie  eft 
»  véritablement  d’une  nature  pefiilentielle  ;  corn- 
»  me  il  paroît  par  la  maniéré  dont  elle  porte  à  la 
»  tête  ,  par  le  découragement  &  l’abattement  ; 
»  par  la  dépreffion  du  pouls ,  par  les  fuppurations 
»  des  glandes  lymphatiques  ?  les  fueurs  fétides  7 
»  les  taches  de  pourpre  ,  les  mortifications  7  la 
»  contagion  (i)  ». 

Confidéraut  les  nombreufes  relations  de  fievres 
épidémiques  de  ce  genre  qu’on  trouve  chez  nos 
Auteurs ,  &  celles  d'un  certain  nombre  de  fembla- 
bles  fievres  fur  lefquelles  notre  Faculté  a  été  con- 
fultée  depuis  line  douzaine  d’années  ;  il  me  paroît 

(i)  Obfervations .  On^the  difeafcs  of  the  army.  7e.  édit, 

chag.  VIL  §.  (u 


(  174  ) 

évident  que  ces  fîevres  différent  les  unes  des  au¬ 
tres  par  des  nuances  prefqu’infinies.  Et  l’expé¬ 
rience  démontre  que  fouvent  ces  fîevres  épidé¬ 
miques  différent  ,  pour  ainfî  dire  ,  d’elles-mêmes  9 
&  fubiffent  des  variations  étonnantes  fous  les  yeux 
des  Médecins, qui  les  obfervent  :  que  féroces  ,  par 
exemple  ,  au  commencement ,  très-contagieufes  , 
îrès-meurtrieres,  rapides  dans  leur  marche,  dévelop- 
«  pant  les  fymptomes  les  plus  funeiles  ,  elles  s’adou- 

cillent  enfuitepar  degrés,  deviennent  moins  conta- 
gieufes  ,  moins  meurtrières,  &ne  développent  plus 
les  mêmes  fymptomes  qu’elles  avoient  coutume  de 
préfenîer  au  commencement  de  l'épidémie. 

Toutes  ces  fîevres  épidémiques  confervant  donc 
entr’eiîes  une  analogie  très-marquée  par  l’abatte¬ 
ment  des  forces  ,  par  le  caraéfere  dominant  du 
pouls  ,  par  les  mauvais  effets  qu’y  produit  la  faig- 
née  fur-tout  réitérée  ,  par  les  éruptions  &  les  au¬ 
tres  fymptomes  qui  leur  font  familiers  ;  elles  diffé¬ 
rent  néanmoins  très-confidérablement  les  unes  des 
autres  ,  à  raifon  de  leur  marche  ,  &  pour  ainfî 
dire  de  leur  allure  ;  à  raifon  de  leur  durée  ,  de 
leur  danger  ,  de  leur  qualité  pliis  ou  moins  conta¬ 
gieuse  ;  à  raifon  enfin  de  tel  ou  tel  fymptome  ,  de 
telle  ou  telle  éruption  que  préfentent  les  unes  ,  & 
qu’on  n’obferve  pas  dans  les  autres.  Et  ces  variétés 
font  fi  nombreufes  ,  qu’il  me  paroit  impoffible  de 
s’inflruire  fuffifamment  fur  ces  fortes  de  fîevres  5 
par  aucune  autre  voie  q*e  par  Fobfervation  &.  par 
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tme  méditation  attentive  fur  les  defcriptions  parti¬ 
culières  &  détaillées  des  épidémies  de  ce  genre 
qu  on  trouve  chez  nos  Auteurs.  Ceux  qui ,  comme 
Sennert,  ont  tâché  de  les  renfermer  &  de  les  dé¬ 
crire  fous  les  noms  de  pefie  ,  de  fievre  peililen- 
tielle  &  de  fievre  maligne  :  ou ,  comme  Hofman  , 
lous  les  noms  de  fievre  peftilentielle  ,  de  fievres 
pétéchiales  vraies  ,  &  de  fievres  épidémiques 
exanthématiques  catarrhales  pétéchizantes.  Ceux- 
là  ,  dis-je  ,  ont  bien  faifi  quelques-unes  de  leurs 
nuances  les  plus  remarquables.  Mais  ils  font  loin  , 
f  je  ne  me  trompe  ,  de  nous  donner  de  judes 
idees  de  toute  l’étendue  de  cette  clalfe  de  fievres . 
ils  font  loin  de  prévenir  fuffîfamment  leurs  Lec¬ 
teurs  fur  toutes  les  variétés  qu’elles  préfentent. 

Si  Ion  demande  a  préfent  quelles  font  dans  le 
nombre  des  fievres  fporadiques  celles  que  les  Mé¬ 
decins  François  font  dans  l’ufage  d’indiquer  fous  le 
nom  de  fievres  malignes  ;  je  répondrai  avec  affu- 
rance  que  ce  font  precifement  les  fievres  aiguës 
fporadiques  qui  ont  une  analogie  évidente  avec  les 
fievres  épidémiques  dont  nous  venons  de  parler. 
Suppofons  que  trois  ou  quatre  Médecins  François 
vifitant  un  malade,  &  ayant  d’abord  caradérifé  fa 
maladie  fous  le  nom  de  fievre  putride  ,  il  furvienne 
enfuite  ou  des  foubrefauts  des  tendons  ,  ou  la  fur- 
dité  ,  ou  une  parotide ,  ou  tel  autre  fymptome  du 
nombre  de  ceux  qui  font  familiers  aux  fievres  épi¬ 
démiques  peftilentielles  &  malignes  :  alors  tenant 
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un  autre  langage  ,  ou  ils  diront  que  là  maladie  â 
changé  de  caraéfere  ,  qu’elle  a  dégénéré  en  fievrê 
mâligne.  Ou  plus  fincej*es  ,  ils  avoueront  qu’elle  a 
toujours  été  de  ce  genre  ?  mais  qu  ils  lont  mé¬ 
connue  dans  le  commencement. 

C’efi  donc  précifément  fur  leur  reffemblance 
avec  les  fievres  épidémiques  peftilentielîes  &  mai 
lignes  ,  que  les  Médecins  François  établirent  1  idée 
qu’ils  fe  forment  des  fievres  malignes  fporadiques., 
Les  moins  mfiruits  ne  connoiffent  qu  un  petit  nom"» 
bre  de  points  d’analogie  entre  ces  deux  fortes  de 
fievres  ,  comme  les  parotides ,  les  taches  pour¬ 
prées  ,  la  furdité  ,  les  foubrefauts  des  tendons  ,  le 
charbon  ,  Sc  tel  autre  fymptôme  ou  éruption  suffi 
manifefte*  Audi  leur  arrive-t-il  fouvent  de  ne  re- 
connoître  les  fievres  malignes  fporadiques  ,  que 
îorfqu’elles  font  entièrement  développées  ;  lorf- 
que  leur  danger  efl  devenu  manifefie ,  même  pour 
les  perfonnes  les  plus  étrangères  à  la  pratique  de 
la  Médecine.  On  évitera  prefque  toujours  un  pa¬ 
reil  inconvénient ,  en  s’appliquant  à  connoître 
dans  le  plus  grand  détail  tous  les  fymptoirfës  qui 
font  communs  &  familiers  aux  fievres  malignes  3 

tant  épidémiques  que  fporadiques. 

Notre  ufage  de  cara&érifer  fous  le  nom  de  ma¬ 
lignes  ,  les  fievres  fporadiques  qui  ont  une  analogie 
marquée  avec  les  fievres  épidémiques  peftilen- 
tielles  ou  malignes ,  prend  fa  fource  dans  les 

écrits  des  Auteurs  les  plus  refpe&ables.  J’ai  fait 

voir 


?oïr  ailleurs  (i)  que  Galien  reconnoiffoit  l’exiftence 
des  fievres  peftilentielles  fporadiques  ,  c’eft-à-dire9 
de  fievres  qui  n  attaquant  que  tel  ou  tel  individu  , 
ont  cependant  le  meme  caractère  ,  présentent  les 
mêmes  fymptomes  que  les  fievres  peftilentielles 
épidémiques.  Nombre  d’Auteurs  ont  reconnu  , 
comme  Galien  ,  l’exiftence  de  ces  fievres  peftilen¬ 
tielles  fporadiques  ;  &  Fernel  leur  ayant  donné  Je 
nom  de  fievres  malignes  ,  on  peut  croire  que  c’eft 
l’autorité  de  ce  grand  homme  qui  a  établi  peu-à- 
peu,  8c  qui  a  enfin  confacré  chez  les  Médecins 
François  l’ufage  de  cette  dénomination.  Comme 
on  peut  foupçonner  que  c’eft  l’autorité  de  Syden¬ 
ham  qui  a  le  plus  contribué  à  empêcher  les  An- 
glois  de  l’adopter. 

Je  n’ajouterai  rien  a  ce  que  j’ai  dit  dans  les 
Mémoires  déjà  cités,  furies  différentes  eipeces  de 
fievres  malignes  fporadiques.  Mais  je  ne  dois  pas 
terminer  cette  Note,  fans  faire  obferver  que  j’ai 
cru  devoir  revenir  fur  ce  que  j’ai  avancé  dans  la 
feéfion  troifieme  de  la  fécondé  partie  de  ces  Mé¬ 
moires,  ou  je  dis  :  «  il  vaut  mieux,  fans  doute,  il  eft 
»  plus  dans  le  goût  de  la  Médecine  d’obfervation  , 
«  de  donner  une  idée  générale  de  ces  fievres  par 
»  rénumération  des  fymptomes  qui  leur  font  fa- 
»  miliers  &  qui  fervent  à  les  faire  reconnoître  ; 
v  tels  que  font  le  vomilfement  opiniâtre  ,  les  fou» 


(i)  Mémoires  fur  les  fieyres  aigues» 
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y>  brefauts  des  tendons  ,  la  foibïefTe  &  1  inégalité 
»  du  ponls ,  &c.  ou  bien  ,  {lion  veut  une  défini- 
5>  tion  plus  courte  ,  on  peut  encore  les  définir  des 
»  fievres  dangereufes  &  meurtrières  ».  Le  fruit 
des  réflexions  &  des  obfervations  que  j  ai  faites 
depuis  la  publication  de  ces  Mémoires,  a  été  de 
me  perfuader  que  j’aurois  dû  m’en  tenir  a  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  affertion  ,  &  reconnoître  que 
dans  le  nombre  des  fievres  continués  aigues  ejfen- 
îielles  dont  il  s’agir  uniquement  dans  ces  Mémoi¬ 
res  ,  on  en  rencontre  qui  étant  d’un  caraétere 
inflammatoire  ,  &  ne  repréfentant  nullement  les 
fymptomes  qui  font  familiers  aux  fievres  malignes  , 
mettent  cependant  les  malades  dans  le  plus  grand 
danger.  Mais  je  crois  ne  pas  trop  avancer  ,  en  affu- 
rant  que  pour  une  fievre  aiguë  elfentielle  de  ce 
genre  qui  tuera  un  malade  ,  on  obfervera  vingt 
événements  de  cette  efpece  qui  feront  dûs  à  des 
fievres  malignes. 

Indépendamment  des  fievres  proprement  dites, 
il  y  a  encore  d’autres  maladies  aiguës  qui  partici¬ 
pent  quelquefois  du  génie  ,  de  la  nature  des  fie¬ 
vres  malignes ,  &:  qu’il  eft  alors  effentiel  de  diftin- 
guer  par  une  épithete  qui  les  cara&érife.  Tels  font 
évidemment  les  maux  de  gorge  gangreneux.  Tel¬ 
les  font  certaines  pleuréfies ,  certaines  dyfe literies  , 
certaines  petites  véroles  ,  toutes  maladies  qu  on 
peut  diftinguer  fous  le  nom  de  malignes  ,  lorfque 
l’extrême  &  confiant  abattement  des  forces ,  le 
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«âractere  dominant  du  pouls  ,  les  mauvais  effets  de 
la  faignée  fur-tout  réitérée  ,  une  difpofition  rnani- 
fefte  des  humeurs  à  la  dégénération  gangreneufe  , 
des  taches  de  pourpre  ,  ou  autres  fymp  tomes  de 
cette  efpece  ,  y  démontrent  une  analogie  ,  une 
affinité  ,  où  ,  fi  T  on  veut  ,  une  complication  évi¬ 
dente  avec  ces  fievres  meurtrières  connues  &  dé® 
crites  fous  les  noms  de  fievres  peftilentielles ,  de 
fievres  malignes. 

§.  3,  *•  2. 

Telle  eft  la  marche  ordinaire  des  maladies  ai¬ 
guës  ,  même  de  celles  dans  le  cours  defquelles  le 
pouls  a  le  plus  de  force.  Lorfqu’une  maladie  in¬ 
ferieure  purement  inflammatoire  ,  lorfqu’une  plaie 
grave  ,  lorfqu’une  fraéhire  compliquée  tournent 
à  la  mort  :  le  pouls  ,  de  fort  qu’il  étoit  ,  devient 
petit,  mol,foible,  fouvent  inégal ,  &  perfifte 
dans  ce  caraéfere.  Bien  plus  .  cette  obfervation 
s’étend  jufqu’aux  maladies  chroniques.  Lorfque 
les  forces  d’un  malade  étant  épuifees  par  nne  ma¬ 
ladie  de  ce  genre  ,  fon  pouls  prend  &  conferve 
le  cara&ere  que  nous  venons  d’indiquer ,  on  peut 
prédire  avec  affurance  que  fa  mort  eft  prochaine. 
Elle  arrive  ordinairement  dans  la  femaine  :  il  eft 
rare  qu’elle  tarde  jufqu’au  quinzième  jour. 

•  ->.<  .  .♦  f  f.  r .\'a  ?  *  •  •  *:  ^  -  ■ 

§,  5®  **  3* 

Pour  bien  juger  de  la  force  du  pouls  3  il  faut  ap- 

1  ’ 
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puyer  les  doigts  à  divers  degrés  fur  le  trajet  de 
J’artere.  Si  le  pouls  a  réellement  de  la  force;  les 
battements  de  l’artere  fefont  fentirplus  vivement, 

AA*»*  •  ’  '  r,'' 

à  mefure  qii’on  appuyé  davantage  ;  mais  îqrfqu’il 
eft  foible  ,  les  battements  de  l’artere  paroiffent 
s’affoiblir  ,  &  enfin  s’éteindre  ,  à  mefure  que  lef 
doigts  appuyent  plus  fortement  fur  l’artere. 

*-  f  *■  * 

■  §.  14.  *.  4- 
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Dans  le  cas  déterminé  (  §.  14  )  Ü  ^aut  encore 
confidérer  fi  la  fievre  qui  préfente  un  pareil  fymp- 
tome  eft  intermittente  ,  ou  fi  elle  eft  véritablement 
continué’.  La  fyncope  qui  furvient  dans  un  accès, 
de  fievre  intermittente,  eft  ,  en  général,  d  un  pro* 
noftiç  m  peu  moins  fâçheux;  on  eft  plus. en  droit 
de  fe  flatter  d’en  prévenir  efficacement  le  retour  , 

par  le  moyen  dp  kinLina., 
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*  ;  W 


i'A,  yrr-  C  ■  V  Î  5  ^  « 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  perfonnes  qui 
ont  éprouvé  ce  fymptome  a  la  fin  de  leur  maladie, 
on  trouve  ordinairement  lesinteftins  prefque  blanc* 
Ik  tranfparents. ,  tant  ils  font  gonfles  &  diftendus 
par  les  vents.  r , 
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Les  douleurs  de  poitrine  qui  tiennent  à  une  pa¬ 
reille  caufe  ,  font  moins  fixes  ,  moins  confiantes 
que  lpjrfqu  elles  font  occasionnées  par  une  véritable 
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affeftion  de  poitrine.  La  toux  qui  les  accompagne 
eft  féche  :  elle  n’eft  pas  coudante  :  elle  n’a  fou¬ 
lent  lieu  i  ainli  que  la  difficulté  de  refpirer  %  que 
dans  les  redoublements.  V bye £  h  §.  dx. 

§•  54*  *•  7* 

»r  }  J  ^  ^  I 

Les  ouvertures  des  cadavres  démontrent  que 
l’épanchement  de  férpité  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  5  ou  dans  celle  de  la  poitrine  ,  eft  une  fuite 
alfez  commune  de  l'inflammation  mortelle  des  vu- 

Içeres  qui  font  contenus  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  cavités.  Voye[  la  *  31. 

f  11  S-  59*  *•  ^ 

f  ^  ’  .  5  i  •  "  -#  J  -  A  w  -  »  ^  - 

Tel  eft,  à  mon  avis ,  le  réfultat  de  l’oblervaition* 
Si  j’en  cherche  la  raifon  ,  il  me  femble  la  trouver 
dans  l’expe&o  ration  ,  qui  eft  le  grand  remede  dé 
la  nature  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la 
poitrine.  On  ne  connoît  pas  d’évacuations  qui  lui 
foient  auffi  familières  ?  Sc  qui  foient  auffi  commu¬ 
nément  décifives  ,  dans  les  inflammations  du  bas- 

*»  •  •  X  VjL  i  ».  •  .  X  i  *  À.  i-  J  -  A  •  ■'  .  ■  V  ... 

ventre.  . 
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C’eft  à  cette  elpece  de  délire  qu’on  peut  appîi- 

.  -  .1 

quer  ce  mot  de  Fernel ,  major is  terroris  eft  quant. 

periçuli  (1)  ,  qui  feroit  fouvent  très-contraire  à  la 

* 

vérité  ,  fi  on  l’étendoit  à  toute  forte  de  délires. 

:  ?  .........  ..... 


(1)  De  ftbr .  cap»  19. 


Qui  fupra  qiiadraginta  annos  phrtnitici  fiunt 
(  cîit  Hipocrates  )  non  admodum  fanantur .  Cette 
ebfervation  particulière  eft  fans  doute  du  nombre 
de  celles  qui  lui  ont  fourni  cette  propofîtion  géné- 
raie  :  in  morbis  minus  periclitantur  quorum  naturœ  5 
œtati  ?  &  temperamento  9  &  tempeftati  ma  gis  afp  ni  s 
fuerit  morbus  ,  quam  in  quibus  horum  nulli  fuerit 
ajpnis .  Aph.  IL  §.  24.  On  a  pu  remarquer  dans* 
le  cours  de  cet  ouvrage ,  que  cette  aftertion  d’Hi- 
pocrate  a  une  application  très-jufte  à  un  grandr 
nombre  de  cas  de  maladies  aiguës.  Mais  je  n’ai 
pas  cru  pour  cela  devoir  employer  cet  aphorifme. 
Énoncé  d’une  maniéré  auffi  générale  ,  il  fouiïre  un 
grand  nombre  d’exceptions  ?  Spécialement  dans  le$ 
maladies  chroniques. 
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Qui  ad  manum  exiliunt  ?  in  malo  funt\  Coac.  75* 
On  n’entend  pas  trop  le  Commèntaire  de  Duret 
fur  ce  pronoftic  d’Hipocrate.  Celui  d’Houlier  eft 
clair.  Il  applique  cette  expreiïion,  qui  ad  manum 
txiliunt  aux  foubrefauts  des  tendons.  Pour  moi  je 
penfe  que  l’obfervation  nous  préfente  une  explica¬ 
tion  bien  plus  naturelle  de  ce  pronoftic.  Dans  le 
nombre  des  phrénétiques ,  on  en  trouve  qui  font 
peureux  ,  êxceflîvëment  Tctifibles  ;  qui  dans  la* 
diftraétion ,  Sc  occupés  des  objets  de  leur  délire» 
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E  le  Médecin  appuie  fa  main  fur  la  leur  ,  la  reti¬ 
rent  virement ,  8c  comme  étant  faifis  de  frayeur  , 
&  cherchant  à  fuir.  Ne  fembleroit-il  pas  que  l’ex- 
preflion  d  Hipocrates  .  qui  ad  manum  cxiliunt  5  au* 
roit  une  application  bien  plus  naturelle  au  lympto- 
me  dont  je  viens  de  parler  ,  qu’aux  foubrefauts  des 
tendons.  Quoiqu’il  en  doit ,  peu  importe  ,  dans  le 
fonds  ,  quel  eft  le  véritable  fens  de  ce  pronoftic 
Ce  qu  il  eft  intérelfant  de  favoir  ,  c’eft  que  l’ex¬ 
périence  démontré  que  le  délire  compliqué  de  fou- 
brefauts  dés  tendons  9  en  devient  plus  dangereux  ‘ 
que  celui  qui  eft  compliqué  d’une  exceflîve  fenfibi- 
lite  ,  de  frayeur  au  moindre  attouchement  ?  au 
moindre  bruit ,  eft  encore  plus  fâcheux. 


§.  in.  *.n. 

Quelques  Médecins  feront  fans  doute  furpris 
de  me  voir  avancer  que  certaines  plaies  ,  certai¬ 
nes  fraâures  ?  peuvent  exciter  des  fievres  qui  aient 
quelqu’analogie  avec  les  fievres  malignes.  Mais  je 
les  prie  d’obferver  que  je  n’appuie  pas  l’idée  que 
je  donne  des  fievres  malignes  ,  fur  aucune  opinion 
qui  foit  relative  aux  caufes  qui  peuveut  les  pro¬ 
duire  ;  mais  uniquement  fur  les  fymptomes  qui 
leur  font  familiers  ,  8c  dont  je  fais  l’énumération 
(*.i.).  Et  puis  qu’on  obferve  qu’effeâivement 
certaines  plaies  ,  certaines  fraâures  excitent  des 
fievres  où  l’on  voit  fe  développer  de  femblables 
fymptomes  ^  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  refuleroit 
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d’accorder  que  ces  fievres  ,  quoique  produites  d» 
caufe  externes  ,  font  cependant  du  même  genre 
que  les  fievres  malignes  ;  quelles  ont  une  analo¬ 
gie  ,  une  reffemblance  marquée  avec  elles.  Une 
charrette  paffe  fur  la  jambe  d’un  vieillard.  On  le 
porte  dans  fon  lit  ;  on  examine  fa  jambe  :  on  la 
lève  par  le  pied  ;  elle  ne  plie  pas  ,  on  ne  fient  au¬ 
cune  crépitation  ;  on  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  fra&u- 
Te.  Cependant  la  fievre  fe  déclare  le  même  jour  : 
elle  développe  bientôt  les  accidents  les  plus  formi¬ 
dables  ;  le  pouls  petit,  mol,  foible  très-fréquent; 
le  délire  ,  un  affoupiffement  léthargique.  Quelques 
perfonnes  de  l’Art  attribuent  ces  accidents  à  une 
fievre  maligne  produite  par  un  fimple  effet  de  la 
peur.  Cependant  à  mefure  que  les  accidents  gra¬ 
ves  fe  développent ,  la  jambe  contufe  préfente  des 
fignes  de  dépôt ,  de  gangrène.  Le  malade  fuc- 
combe  le  fixieme  jour.  L’examen  du  cadavre  fit 
voir  qu’au  premier  panfement  ,  fi  au  lieu  d  élever 
la  jambe  par  le  pied,  on  l’eut  élevée  en  k  pre¬ 
nant  près  du  genou  ,  la  fra&ure  auroit  étéfenfiblè  , 
la  jambe  auroit  plié.  Les  parties  de  l’os  frafturé 
qui  faifoient  effort  l’une  contre  l’autre  ,  &  fe  fou- 
tenoient  dans  la  première  fituation  ,  ne  fe  foute- 
nant  nullement  dans  la  fécondé.  La  diifieâion  de 
la  jambe  fit  voir  qu’il  y  avoit  fraéfure  à  1  os  du 
tibia  ,  avec  efquilles  qui  piqiioient  les  parties  voi- 
fines  *,  &  qui  ayant  excité  des  dépôts  &  la  gan¬ 
grène  dans  ces  parties ,  ont  fans  doute  occafionne 
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en  même  temps  la  fievre  ,  les  accidents  qui  Font 
accompagné  ,  &  la  mort. 

§»  117.  *  13. 

Ces  convulfîons  (  épileptiques  qui  furviennent 
à  la  fin  des  maladies  aiguës  )  font  quelquefois, 
précédées  &  annoncées  par  un  fentiment  de 
îenfion  dans  les  mufcles  du  col  ,  &  par  une 
douleur  fans  enflure  ni  rougeur  ,  dans  le  gofier. 
Le  nommé  Agret  étoit  dans  le  cours  d’une 
fievre  continue.  Quoiqu’elle  ne  parut  accom¬ 
pagnée  d’aucun  fymptome  funefte  ;  néanmoins 
la  phyfionomie  du  malade  &  fa  grande  foibleife 
m’inquiétoient  au  point  de  m’engager  à  recom¬ 
mander  à  fes  proches  de  lui  faire  régler  fes  affai¬ 
res.  Ce  fut  alors  qu’il  fe  plaignit  d’une  tenfion 
douloureufe  dans  le  côté  droit  du  col ,  &  d’une 
douleur  au  gofier  qui  fut  examiné  attentive¬ 
ment  par  M.  Sarrau  fon  Chirurgien,  6c  par  moi. 
Nous  nfy  vîmes  rien  de  gonflé  ni  d’enflammé.  Mais 
au  moment  que  nous  finiflions  cet  examen  ,  le 
malade  tomba  dans  des  convulfîons  épileptiques 
qui  furent  fuivies  d’un  alfoupiflement  léthargique 
&  de  la  mort.  Ç’a  été  fans  doute  l’obfervation 
de  pareils  cas  qui  a  fourni  à  Hipocrate  les  pro- 
noftics  fuivants  :  fauces  valde  dolentes  &  æquales 
cum  jaclatione  ,  crudeliter  &  cita  mortifères • 
Coac*  2,65.  Faucium  dolor  prcegrandis  parotides 
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&  convulfiones  facit  y  atquc  cervicis  &  dorfi  dolore4 

Ibid.  268. 

§«  117.  *  14» 

Pour  peu  qu’un  Médecin  foit  employé  ,  iî  a 
nécelfairement  de  fréquentes  occafions  de  fe 
convaincre  de  la  jufteife  de  ces  pronoftics  ,  qui 
font  exception  à  la  Doéfrine  d’Hipocrate,  Coac . 
109.  ,  fur  le  moindre  danger  des  convuîfions  qui 
peuvent  furvenir  dans  les  fievres  ,  îorfque  ces 
convuîfions  attaquent  de  jeunes  enfants  jufqu’à 
l’âge  de  fept  ans.  Si  vifitant  un  pareil  fujet  qui 
feroit  faifi  de  convuîfions  à  la  fin  d’une  fievre 
aiguë  ,  ou  d’une  fievre  lente  ;  un  Médecin  fonde 
fur  l’autorité  d’Hipocrate  ,  annonçoit  que  vû  l’âge 
du  malade,  ces  convuîfions  ne  font  pas  fort  dan- 
gereufes  :  il  donneroit  à  mon  avis  une  preuve 
tout  aufli  pofitive  de  fon  inexpérience  que  de  fon 
érudition. 

§.  123.  *.  15. 

C’eft  chez  les  femmes  en  travail  pour  accou* 
cher  qu’on  a  le  plus  d’occafions  de  vérifier  la  juf- 
îeffe  de  ce  pronoftic.  Lorfque  le  travail  efi:  excefiî- 
vement  douloureux  2c  prolongé  >  il  occafionne 
très-communément  des  convuîfions  épileptiques 
qui  îorfqu’elles  doivent  être  fuivies  de  la  mort , 
fe  terminent  en  affe&ion  foporeufe  apopledique. 
On  voit  auifi  ,  mais  infiniment  plus  rarement , 
d’autres  douleurs  très-vives  2c  prolongées  f  être 
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fumes  de  convulfions  ,  d’un  fommeil  apopleai- 
que  ^  de  lu  mort.  Je  Joupçonne  que  c^étoit  ce 
genre  de  mort  que  vouloit  indiquer  Hipocrate  , 
Coac.  249  ,  lorfqu’il  dit ,  qui  ex  dolore  fiant 
aphoni  7  cruddittr  moriuntur . 

§.  143.  *.  16. 

Pappeîîe  paralyfie  croifée  ?  cette  efpece  d’hé- 
myplégie  dans  laquelle  la  jambe  gauche  &:  le 
bras  droit  9  ou  la  jambe  droite  &  le  bras  gau» 
che  font  affe&és.  Cette  elpece  d’hémyplégie  eft 
très-rare  à  la  vérité  ?  mais  on  l’obferve  quelque* 
fois* 

§.  1 63.  *  17* 

{  • 

Le  vomifTement  attrabilaire  eft  brun  ?  noirâtre  : 
plus  ou  moins  foncé  ?  femblable  à  peu-près  pour 
la  couleur  à  de  la  fuie  détrempée.  Ce  vomilîe - 
ment  eft  mortel  dans  les  maladies  aiguës  :  furve» 
nant  dans  une  maladie  chronique  mortelle  ,  iî 
annonce  que  la  fin  du  malade  eft  prochaine. 
Mais  on  doit  fe  garder  d’en  porter  un  pronofHç 
auffî  funefte  ,  lorfqu’il  a  lieu  dans  un  accès  de 
colique  attrabilaire.  J’obferverai  donc  ici  en 
faveur  des  jeunes  Médecins  ?  qu’il  y  a  des  per- 
fonnes  tellement  difpofées  ?  foit  par  un  vice  de 
leur  çonftitution ,  foit  par  un  effet  de  longue? 
erreurs  dans  le  régime  9  qu’il  s’engendre  conti¬ 
nuellement  dans  leurs  entrailles  une  matière  de 
cette  elpece  j  qui  accumulée  à  un  certain  degré* 
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détermine  un  paroxyfine  de  colique.  Les  parc- 
xyfmes  de  cette  efpece  de  colique  ,  font  cara£té- 
xifés  par  le  vomiflement  d’une  matière  brune  9 
noirâtre  ,  pour  l’ordinaire  exceflivement  aigre  f 
paroiffant  avoir  auflî  quelquefois  un  goût  affreux 
de  rance.  On  obferve  beaucoup  de  variété  dans 
la  durée  de  ces  accès.  On  en  voit  qui  fe  termi¬ 
nent  dans  l’efpace  de  quelques  heures.  On  en 
voit  durer  jufqu’à  huit  jours ,  fans  avoir  cepen¬ 
dant  des  fuites  funeftes.  Je  connois  entr’autres  un 
homme  auquel  j’ai  vu  trente  ,  quarante  accès  de 
cette  colique,  dans  l’efpace  de  28  ans. 

§.  1 66.  *  18. 

La  paillon  iliaque  ,  maladie  aiguë  ,  eft  ca- 
ra&érifée  par  les  lignes  fuivants.  Rien  ne  paiTe 
par  en  bas.  Le  malade  eft  prefque  continuelle¬ 
ment  dans  les  angoifles  du  vomiflement.  Chaque 
fois  qu’il  a  vomi  ,  il  fe  fent  foulage  :  mais 
ce  foulagement  eft  de  courte  durée.  La  foif  le 
prefle  bientôt  &  l’oblige  de  boire.  Les  angoifles, 
les  naufées  recommencent,  jufqu  a  ce  qu  il  ait  vo¬ 
mi.  Les  matières  rendues  par  le  vomiflement  font 
de  diverfes  couleurs ,  jaunes  ,  vertes  ,  plus  ou 
moins  foncées.  Mais  elles  ont  toutes  cela  de 
commun  9  qu’elles  dépofent  une  forte  de  matière 
hachée  ,  une  efpece  de  marc.  A  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  ,  &  îorfqu’elle  tend  à  la  mort,  ces  humeurs 
ont  ordinairement  une  odeur  fetide  ,  ftercoraica 
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Quelquefois  même  les  malades  vomiflent  quelques 
morceaux  d’excréments  formés.  Mais  cela  et  bien 
rare.  La  plupart  de  ceux  qui  fuccombent  à  cette 
cruelle  maladie  9  meurent  fans  avoir  eu  de 
vomiffement  de  cette  elpece.  Une  fievre- aiguë 
fe  joint  contaminent  à  cette  maladie  ,  lorfqu’elle 
et  de  courte  durée.  Sa  marche  et  plus  ou  moins 
rapide  9  fuivaut  le  degré  de  violence  de  fes 
fymptomes.  Si  la  fievre  et  vive  aint  que  la  dou¬ 
leur  :  fi  le  vomiffement ,  t  les  angoiffes  ne  laiffent 
prefqu’aucun  intervalle  de  repos  ;  elle  fe  termine 
dans  peu  de  jours.  Elle  s’étend  quelquefois  au  di~ 
xieme  ?  au  quinzième  8c  même  jufqu’au  trentième 
jour  ?  à  proportion  que  les  fymptomes  dont  je: 
viens  de  parler  font  plus  modérés. 

S'il  et  elfentiel  de  définir  les  maladies  ?  de 
les  donner  à  reconnoître  par  des  lignes  qui  fe 
faffent  appercevoir  dès  leur  commencement  9  il 
et  certain  qu’on  auroit  tort  de  caraéférifer  celle- 
ci  par  le  vo  mite  ment  ayant  l’odeur  tercorale  f 
qui  n’a  lieu  qu’à  la  fin  ;  encore  moins  par  le 
vomiffement  vraiment  tercoral  qui  9  pour  l’ordi- 
naire  ?  n’a  pas  lieu  durant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  l’expérience  me  paroît  démontrer , 
qu’indépendamment  des  autres  fymptomes  9  le  vo» 
mitement  iliaque  et  principalement  cara&érifé 
par  cette  matière  hachée  ,  par  cette  efpeee  de 
marc  qu’il  dépofe. 

Les  accidents  occafionnés  par  les  hernies  étran- 
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glées  ,  &:  une  infinité  d’ouvertures  de  cadavres  ; 
démontrent  que  la  paflion  iliaque  eft  produite  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  canal  inteftinal  fe  trouve  ,  par 
quelque  caufe  que  ce  foit ,  ou  refferré  ?  ou  bou¬ 
ché  ,  ou  comprimé  dans  queîqu’endroit  ?  de  ma- 
niere  que  le  libre  progrès  des  humeurs  ou  des  ex¬ 
créments  vers  1  anus  fe  trouve  intercepté.  Admet¬ 
tre  que  cette  maladie  peut  fubfifter  fans  une  telle 
caufe  ,  par  un  fimple  renverfement  du  mouvement 
périftaîtique  :  appuyer  un  tel  fentiment  fur  l'obier- 
vation  de  lavements  ?  de  iuppofitoires  rendus  en 
paieil  cas  par  le  vomiflement  :  ce  feroit  renoncer  à 
1  expérience  de  tous  les  jours  en  faveur  de  quel¬ 
ques  obfervations  merveilleufes  ,  &  d’autant  plus 
fufpeéles  que  nous  ne  voyons  pas  qu’elles  foient 
confirmées  par  celles  de  nos  Praticiens  les  plus 
employés. 

Lorfque  la  libre  communication  fe  trouve  fubi- 
tement  &  entièrement  interceptée  dans  quelque 
point  du  canal  inteftinal ,  la  maladie  qui  en  réfulte 
eft  une  paflion  iliaque  aiguë  ,  foit  que  la  caufe  qui 
intercepte  le  paftage  dans  cet  endroit  ?  foit  une 
inflammation  ,  ou  une  invagination  de  l’inteftin  5 
ou  une  hernie  5  ou  un  peloton  de  vers  qui  bouche 
l’inteftin,  ou  des  matières  ftercoraîes  durcies  ?  ou 
un  amas  de  peaux  de  fruits  ,  de  raifins  ,  par  exem¬ 
ple  ,  de  jujubes ,  ou  de  peaux  de  légumes  tels 
fur- tout  que  les  pois. 

Mais  s’il  arrive  dans  quelqu’endroit  du  canal  i&t 
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teftina!  ,  que  fon  caîibre  diminue  peu  â  peu  &  par 
degrés,  durant  un  long  efpace  de  temps  ,  foit  par 
une  maladie  de  l’inteftin  lui-même  ,  foit  par  l’effet 
de  quelque  tumeur  d’une  partie  voifîne  qui  le  com¬ 
prime  :  alors  il  furvient  une  autre  efpece  de  paffiom 
Iliaque  qu  on  peut  appeller  chronique,  ou  appar¬ 
tenant  aux  maladies  chroniques.  Cette  efpece  de 
pafhon  iliaque  s’établit  par  degrés  prefqu’infenfi- 
bles.  Pour  1  ordinaire  les  malades  fentent  en  pre¬ 
mier  heu  une  efpece  de  poids  ,  d’embarras  dans 
quelque  partie  du  bas-ventre,  &  cela  toujours  au 
même  endroit,  &  au  même  intervalle  de  temps 
apres  le  repas.  Us  éprouvent  du  dégoût ,  quelque¬ 
fois  même  de  î’averfion  pour  les  aliments.  Quel¬ 
que  temps  après  le  repas ,  leur  bouche  fe  remplit 
de  falive  qu  ils  crachent  en  abondance.  Enfin  la 
maladie  étant  parvenue  à  fon  comble  ,  ils  vomit 
fent.  Ce  vomiffement  a  lieu  pour  l’ordinaire  peu 
de  temps  apres  le  repas  :  quelquefois  auffi,  long¬ 
temps  apres  avoir  mangé.  Les  matières  qu’ils  ren¬ 
dent  par  le  vomilTement  ,  font  les  aliments  plus  ou 
moins  altérés  ,  &  des  humeurs  gîaireufes  ,  bilieu- 
fes  ,  de  diverfes  couleurs ,  qui  dépoient  cette  ef¬ 
pece  de  marc  qui  caraêléri fe  ,  comme  je  fai  dit  , 
le  vomiffement  iliaque.  Dans  celui-ci  Je  ventre 
n  eft  pas  compîettement  fermé  ;  il  obéit  pour  for- 
dinaire  aux  lavements  ,  aux  doux  laxatifs  ;  auffi  ce 
vomiffement  iliaque  eft-il  chronique.  Mais  il  n’en 
eft  pas  moins  funeile.  Et  lorfqu’il  furvient  &  s’éta- 
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blit  dans  une  maladie  chronique  5  on  doit  s  attendis 
que  le  malade  y  fuccombera. 

§.  186.  *  19. 

Ces  déje&ions  ,  lorfqu’elles  n’ont  été  précédées 
ni  de  faiguement  de  nez  ,  ni  de  vomiffement  de 
fang ,  proviennent  évidemment  d’une  hémorrha¬ 
gie  de  quelques  rameaux  des  vaiiTeaux  méfentéri- 
ques.  L’obfervation  démontre  que  cette  hémorrha¬ 
gie  a  fou  veut  quelque  chofe  de  critique  :  quelle 
peut  contribuer  efficacement  à  la  guérifon  des  ma¬ 
ladies  où  elle  furvient.  Sed  &  exiftit ,  dit  Duret  (1), 
dyfenteria  quee  confolatur  &  eft  critica  ut  fanguinea  ; 
&  quœ  lienofis  fupctvetiit  cziticd  cjt'.  ù  quex  ftçtiibüt 
hcemorrhagiœ  loco.  Si  quelqu’un  pouvoit  douter  de 
l’identité  des  déjeâions  dont  il  eft  queftion  dans 
,e  paragraphe  qui  fait  le  fujet  de  cette  remarque  , 
avec  la  dyfentetie  de  fang  dont  parle  Duret  dans 
ce  pallage  ,  il  peut  s’en  convaincre  aisément  ? 
en  confultant  le  chapitre  entier  d’où  j’ai  tiré  ce 
p adage.  L’évacuation  de  fang  par  cette  voie  eft 
donc  quelquefois  très  -  avantageufe  ,  fur -tout 
lorfqu’elle  eft  modérée.  Mais  elle  eft  dans  certains 
cas  fi  confidérable  ,  que  réduifant  le  malade  au 
dernier  degré  de  foibleffe  ,  elle  exige  du  Médecin 

des 
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Ües  feCôur’s  prompts  &  convenables.  Une  abon¬ 
dante  boifTon  d’oxycrat  m’a  paru  être  le  remede 
approprié  à  ce  cas  particulier.  J’ai  foin  de  diffou- 
dre  environ  une  once  de  fucre  fur  chaque  livre 
d’oxycrat,  afin  qu’il  puiffe  recevoir  une  plus  grande 
quantité  d’acide  ,  fans  révolter  Je  palais  ni  l’efto- 
mac  du  malade.  Lorfque  Lomnius  a  dit  (1)  :  Si 
ruptâ  in tîis  vend  aut  adapertâ  fanguis  dejicitur  ,  is  ah 
inferioribus  locis  fere purus  fertur ,  pariim  nigrefcens  : 
à  fuperioribus  autem  produits  ater ,  ac  liquidas  pici 
ftmillimus ,  quotamen  tincla  lintea  rubent  :  ut  hdc 
nota  is  quoque  facile  difidere  ab  atrâbile  pojjit .  Lors, 
dis-je  ,  que  Lomnius  s’eft  expliqué  de  cette  ma¬ 
niéré  fur  le  fang  rendu  par  le  fondement ,  il  a  évi¬ 
demment  parlé  d’après  fes  obfervations  ;  &  tout 
Praticien  ,  pour  peu  qu’il  fait  employé  ,  peut  eu 
faire  de  femblables. 

§.  208.  *.  20e 

Au  commencement  de  Mai  1770,  j’ai  vu  un 
x>  homme  qui  ayant  eu  pendant  cinq  jours  tous  les 
»  fymptomes  d’une  inflammation  de  poitrine,  ma» 
»  ladie  qui  régnoit  alors  ,  lefqueîs  accidents  con- 
»  fidoient  en  une  fîevre  aiguë  ,  douleur  de  côté  , 
»  crachats  fanglants,  difficulté  de  refpirer  ,  tomba 
»  dans  une  rétention  d’urine  qui  jugea  la  maladie, 
»  &  fit  une  crife  fubite  &  complexe.  Cette  réten- 
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»  non  d’urine  dura  quatre  jours  ,  pendant  lefquelî 
„  on  fut  obligé  de  le  fonder  de  temps  eu  temps  , 

»  après  quoi  le  cours  des  urines  s’eft  rétabli ,  fans 
«  qu’il  ait  reparu  le  moindre  fymptome  de  la  ma- 
»  ladie  qui  avoit  été  terminée  par  cette  fmguliere 
»  crife  ».  Je  rapporte  ce  fait  tiré  mot  à  mot  de  mes 
recueils  manufcrits  d’obfervations ,  pour  faire  voir 
que  ce  n’eft  pas  fans  fondement  que  j’avance  que  la 
rétention  d’urine  peut  fervir  de  crife  à  une  maladie 
aiguë.  J’ai  vu  d’ailleurs  plufieurs  fois  la  rétention 
d’urine  furveuir  dans  le  cours  de  femblahies  mala¬ 
dies  ,  &  obliger  de  fonder  les  malades  plufieurs 
fois ,  fans  que  ce  fymptome  ait  paru  rien  ajouter 
de  fâcheux  à  ceux  que  le  malade  éprouvoit  aupa¬ 
ravant,  &  fans  qu’il  ait  été  fuivi  de  la  mort.  Je  1  ai 
vu  aulli  quelquefois  dans  des  cas  véritablement 
mortels.  Pour  apprécier  le  pronoftic  à  un  tel  fymp¬ 
tome  ,  il  ne  faut  donc  pas  le  confidérer  feul^,  mais 
avec  tous  ceux  qui  l’accompagnent  :  les  peier  en- 
femble  attentivement,  &  porter  ainfi  fon  juge¬ 
ment.  Et  fi  la  rétention  d’urine  Parvenant  dans  une 
maladie  aiguë  en  fait  difparoître  tous  les  fympto- 
mes ,  on  doit  la  juger  critique.  J’ai  ctu  d  autant 
plus  néce (Taire  de  faire  cette  remarque  fur  le  pro- 
rioftic  de  la  rétention  d’urine ,  que  le  célébré  Hou- 
lier  aiïure  précifément  le  contraire  ,  &  paroît  évi¬ 
demment  attribuer  à  l’ifchurie  faulfe,  ou  à  la  fup- 
preffion  d’urine  ,  tous  les  endroits  d’Hipocrate  ,  ou 
il  paroît  porter  un  pronoftic  favorable  de  1  ifohurie , 
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fandisqu’il  regarde  l’ifchurie  vraie  ,  ouîa  rétention 
d’urine  qui  fument  dans  le  cours  d’une  fîevre  ai- 
gue ,  comme  étant  conftamment  un  ligne  d’ex- 
cefîîve  foibleffe  8c  de  mort  prochaine  (ij9 

§•  210.  *.  21. 

J  ai  vu  effeaivement  des  maladies  aiguës  ,  & 
particuliérement  des  inflammations  de  poitrine,  fc 
terminer  par  de  pareilles  crifes  ;  8c  ces  Tueurs  corn» 
pie tt eurent  critiques  me  paroiflent  diftinguées  de 
celles  qui  viennent  à  la  fuite  d’ungredoublement, 
en  ce  que  celles-là  fuivent  immédiatement  le  frif» 
fon  9  fans  que  le  malade  ait,  avant  de  fuer,  cette 
chaleur  féche  qui,  dans  les  redoublements  ainlî 
que  dans  les  accès  ,  fe  trouve  interpofée  entre  le 
frilfon  8c  la  fueur.  Je  penfe  avec  Houlier  (2) ,  que 
c  eft  de  pareilles  crifes  qu  on  doit  entendre  ce  pro- 

noftic  des  Coaques  ,  fcbrîs  ardent  fuperveniente  ri - 
gore  folvitur . 

§.  161 .  *.  22® 

Pour  éviter  toute  erreur  dans  l’application  qu’on 
pourroit  faire  de  ce  pronoüic  ,  nous  ferons  ici 
quelques  obfervations  fur  la  maladie  qui  fait  le 
fujet  de  cette  remarque,  &  dont  on  ne  trouve  au¬ 
cune  defcription  fuffifamment  exaéfe  ,  ni  chez  les 
anciens ,  ni  chez  les  modernes. 


(î  )  Comment.  1.  coac.  V.  lib .  1. 
(2)  Com .  1.  ?»  lib .  IV»  coac.  J.  22* 
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La  maladie  que  j’appelle  Amplement  rhumaufme, 
eft  celle  que  nos  Praticiens  &  le  public  nomment 
fouvent  rhumatifme  goutteux.  On  peut  le  diftm- 
gucr  en  aigû  &  en  chronique.  Celui-là  eftaccom 
pagné  d’une  fievre  aiguë ,  &  les  douleurs  qu  .1  cau- 
fe ,  fout  beaucoup  plus  violentes  que  celles  du  r  u 

matifine  chronique. 

La  fievre  continue  aiguë  qui  accompagne  le 
rhumatifme  de  la  première  efpece  ,  eft  pour  or¬ 
dinaire  rémittente  ;  fes  redoublements  font  mar- 
qués  en  quotidienne. 

Des  douleurs  infupportables  aux  articulations 
mobiles  ,  Font  le  caractère  effentiel  de  cette  mala¬ 
die.  Ces  douleurs  commencent  ordinairement  par 

les  genoux  ,  &  s’y  fixent  pendant  un  jour  ou  deux, 

*  Pnfnitp  elles  affe&ent  fuc  cemve- 
pîus  ou  moins,  bntuite  eues  duc 

ment  &  comme  par  une  efpece  de  jeu  ,  les^  dé¬ 
férentes  articulations  des  membres  ,  pour  l’ordi¬ 
naire  plufieurs  à  la  fols  ,  quelquefois  une  foule 
m.  deux  ,  &  reviennent  fouvent  à  plufieurs  repri- 
fes  aux  articulations  quelles  avoient  attaquées  au- 

paf avant  §£  abandonncss. 

Ces  douleurs  font  fi  violentes  qu’on  voit  fouvent 
ces  malades  jetter  un  cri  d 'épouvante  à  la  moindre 
apparence  que  quelqu’un  puilfo  toucher  rudement, 
ou  heurter  les  parties  fouffrantes.  Ces  malades 
exigent  fouvent ,  pour  la  même  raifon ,  qu  on  tien¬ 
ne  le  drap  &  les  couvertures  éloignés  de  leurs 
genoux  ,  de  leurs  pieds ,  au  moyen  d’un  arc  de 
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berceaux  ;  qu’on  faffe  avec  des  couffins  une  eipece 
de  rempart  autour  de  leurs  coudes  ou  de  leurs 
poignets. 

Ces  douleurs  ne  font  pas  toujours  au  meme  de¬ 
gré.  Elles  ont  leur  viciffitudes  d’augmentation  &£ 
de  rémiffion  correfjpondantes  a  celles  de  la  fie'vre® 
Elles  font  ordinairement  accompagnées  d  un  gon¬ 
flement  confidérable  ,  fur-tout  celles  des  poignets 
Sc  des  genoux. 

•  La  durée  du  rhumatifme  aigû  varie.  Il  efl:  rare 
quil  fe  termine  dans  l’efpace  de  quatorze  ou  quin¬ 
ze  jours.  On  le  voit  quelquefois  s’étendre  jufqu  au 
quarantième  au  foixantieme.  Quelquefois  la  fievre 
Ceffant  ,  les  douleurs  celTent  auffi  entièrement  ? 
la  convalefcence  efl:  parfaite.  Dans  d  autres  cas  ,  la 
fievre  étant  terminée  ,  les  douleurs  des  articula¬ 
tions  quoique  diminuées,  continuent  cependant  de. 
tourmenter  le  malade  pendant  quelques  mois* 
Quelquefois  ,  par  l’effet  de  cette  maladie  ,  il  s’en¬ 
gendre  dans  telle  ou  telle  articulation  ,  des  con¬ 
crétions  tophacéesqui  en  gênent  ou  même  en  abo» 
îiffent  la  mobilité.  Elle  produit  auffi  quelquefois 
l’hydropyfie  de  l’article  du  genou.  Le  gonflement 
qui  furvient  à  cette  articulation  dans  le  fort  de  la 
maladie  ,  préfente  fouvent  une  fluctuation  fenfible, 
Sc  qui  démontre  une  accumulation  de  fynovie  dans 
la  cap  fuie  articulaire  ;  mais  paroiffant  a  cette  épo¬ 
que  ,  elle  fe  diffipe  ordinairement.  Il  n’en  efl  pas 
4e  même  lorfqu’elie  perfifte ,  on  furvient  après  que 
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la  fîevre  a  celle.  Elle  eft  alors  très-opiniâtre.  Quel¬ 
quefois  même  elle  réfifte  à  tous  les  remedes. 

Cette  maladie  paroît  étrangère  à  la  vieillelFe  & 
à  l’enfance.  J’ai  cependant  vu7  quoique  bien  rare¬ 
ment  ,  des  fujets  de  douze  ou  treize  ans  en  être 
attaqués.  Mais  elle  eft  plus  courte  moins  grave 
à  cet  âge  ,  ainfi  que  dans  la  première  fleur  de 
la  jeunelfe  ,  jufqu’à  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans. 

Durant  l’état  de  cette  maladie  9  ceft-a-dire? 
lorfqu’elle  eft  parvenue  à  fon  plus  haut  période  9 
il  arrive  alfez  fouvent  qu’elle  porte  des  impreffions 
palfageres  fur  les  articulations  de  quelques  vertè¬ 
bres  ,  fur  celles  de  la  mâchoire  inférieure  ;  quel¬ 
quefois  même  portant  furlepoumon  ,  (  vraisem¬ 
blablement  fur  les  membranes  &£  les  ligaments  qui 
appartiennent  aux  cartilages  des  bronches  )?  elle 
occâfio&ne  une  douleur  à  la  poitrine  ,  la  difficulté 
de  refpirèr,  la  toux  ^  le  crachement  de  fang  ,  eit 
Un  mot  j  les-fÿmptomes  d’une  pleuréfie  ou  d’une 
péripfiëurnônie  :  quelquefois  Fmégalité  9  l’inter¬ 
mittence  du  pouls.  Mais  quelque  dangereux  que 
puilTe  paroît?©"  l’ état  du  malade  dans  ces  fortes  de 
Cas ,  on  ne  doit  pas  en  défefpérêr.  L’expérience 
prouve  que  la  matière  qui  caufe  cette  maladie  y 
n’eft  pas  difpofée  de  fa  nature  à  produire  la  fuppu- 
ration  ni  la  gangrené.  Mais  ,  fuivant  fon  caraéfere 
de  mobilité  ,  elle  abandonne  bientôt  le  nouveau 
fiége  qu’elle  s’étoit  choifi  ?  c’eft-à-dire  la  poitrine  ^ 
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pour  le  reporter  fur  les  articulations  des  membres. 

Abandonnée  à  elle-même,  aidée  Amplement 
d’un  bon  régime  ,  on  ne  doit  pas  douter  que  la  na¬ 
ture  ne  guérit  le  rhumatifme  aigu  fans  le  fecours 
de  Fart.  Les  moyens  qu’elle  emploie  font  ici  com¬ 
me  dans  les  autres  maladies  aiguës  ,  la  iievre , 
l’hémorrhagie  du  nez  ,  les  évacuations  par  les  fel- 
les  ,  ou  par  les  fueurs ,  ou  par  les  urines.  L’art  imi¬ 
te  &  fécondé  la  nature  ,  en  modérant  la  fievre  , 
îorfqu’elle  eh:  exceflive  ,  par  la  faignée  ,  en  folli™ 
citant  à  propos  les  évacuations  par  les  felles  ,  par 
les  fueurs.  Les  fecours  de  Fart  font  anffi  très-utiles 
dans  cette  maladie  pour  calmer  les  cruelles  dou¬ 
leurs  que  fouffrent  les  malades ,  &  leur  procurer 
du  repos  au  moyen  des  narcotiques.  Quelque  reft 
pe&able  que  foit  l’autorité  de  Sydenham  ,  j’ofe  , 
avec  beaucoup  de  Praticiens ,  n’être  pas  de  fou 
avis  furl’ufage  des  narcotiques  employés  fagement. 
Il  ne  paroît  pas  qu’ils  ayent  l’effet  de  Axer  la  ma¬ 
tière  de  la  maladie  ,  &  de  la  rendre  plus  rebelle. 
La  grande  différence  qu’on  obferve  dans  la  durée 
dans  l’opiniâtreté  de  cette  maladie  ,  paroît  bien 
plus  tenir  à  fon  cara&ere  primitif,  aux  difpofi- 
tions  particulières  du  fujet  ,  qu’à  la  maniéré  dont 
il  eft  traité.  Lorfqu’un  homme  a  eu  une  pîeuré- 
fie  ,  il  en  a  quelquefois  une  fécondé  ,  une  troi¬ 
sième  dans  le  cours  de  fa  vie.  Quelquefois  il  en 
eft  quitte  pour  toujours.  Il  en  eft  de  même  dis 
rhumatifme. 
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Le  rhumatifme  chronique  tire  àufli  fon  cara&ere 
principal  des  douleurs  qui  attaquent  fucceffive- 
ment  les  articulations  mobiles  :  douleurs  qui ,  pour 
l’ordinaire  ,  font  accompagnées  du  gonflement  des 
parties  affectées.  Cette  maladie  eft  des  plus  opi¬ 
niâtres  :  elle  dure  fis  mois  ,  un  an  ,  quelquefois 
beaucoup  plus  ;  quelquefois  même  elle  tourmente 
les  malades  toute  leur  vie.  11  eft  bien  rare  ,  ar¬ 
rive  cependant  quelquefois  que  les  malades  y  fuc- 
combent  ,  privés  du  mouvement  de  prefque  tous 
leurs  membres ,  &  réduits  au  dernier  degré  de 
maigreur  par  la  fievre  lente  ,  &  par  l’influence  du 
rhumatifme  fur  la  poitrine.  Mais  il  arrive  bien  plus 
fouvent  qu’ils  en  demeurent  eftropiés  ,  foit  pai 
l’effet  des  concrétions  tophacées  ,  foit  par  lhy 
dropyfie  dans  l’article  d’un  genou  ,  quelquefois 
de  tous  les  deux.  J’ai  vu  auffi  la  rétradion  8c  l’en- 
durciffement  des  mufcles  fléchiffeurs  de  l’avant- 
bras  ,  contribuer  dans  cette  maladie  à  abolir  les 
mouvements  de  l’articulation  du  coude.  La  jeu- 
neffe  eft  plus  fujette  au  rhumatifme  chronique  que 
l’âge  mûr.  On  ne  l’obferve  pas  que  je  fâche  dans 
la  vieilleffe.  Les  perfonnes  iffuës  de  parents  gout¬ 
teux  n’y  font  pas  plus  fujettes  que  les  autres. 
Sydenham  me  paroît  avoir  confulté  exaftement 
l’obfervation  ,  lorfqu’en  décrivant  le  rhumatifme  , 
il  dit  :  œger  atroci  dolore  nunc  in  hoc  ,  nunc  in  illo 
art u  infejlatur,  in  carpis,  humeris ,  genubus  prxfir- 
ùm  ,  qui  Iccum  fubindè  mutans  ,  vicijjim  Mos  occu- 
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pât  (i).  Riviere  me  paroît  s’éloigner  un  peu  dé 
l’obferVation,  lorfqu’il  dit  :  non  folhm  articuli  ,  fié 
Êtiam  media  inter  articulas  fpatia ,  mufculi  nimiriim i 
&c.j  rkeumaticos  affeclus  experiuntur  (2).  Hoffman 
paroît  s’en  éloigner  encore  davantage  ,  lorfqifil 
dit  .  in  rheumatifmo  mufculi  cum  eorum  membranâ 
commuai  ,  &  tendinibus  ,  ubi  ojfibus  inferuntur7  gravi 
dolore  &  fpafmo  hinc  inâe  in  artuhus  aliifque  corpo- 
ris  regionibus  afjiciuntur  (3  j.  Les  articulations  mo¬ 
biles  ,  &  fur-tout  celles  des  membres  ,  font  le  vé¬ 
ritable  fiege  de  cette  maladie.  Elle  a  à  la  vérité  cela 
de  commun  avec  la  goutte ,  mais  elle  en  différé 
d’ailleurs  à  tant  d’égards  ,  qu’il  feroit  fuperdu  de 
faire  remarquer  ici,  après  nombre  d’Auteurs,  qu’on 
a  eu  raifon  de  décrire  le  rhumatifme  à  part,  Sc  de  le 
cliflinguer  de  Yartkritis]  dénomination  confacrée  à 
la  goutte,  mais  fous  laquelle  on  a  évidemment  quel- 
quefois  décrit  le  rhumatifme.  Témoin  ce  palfage 
du  Livre  d’Hipocrate  ,  intitulé  des  affeéHons ,  où 
le  rhumatifme  aigu  efl  décrit  avec  allez  dexaTi- 
tude  :  Àrtkrins  morbus  cum  detinet  ,  corporis  afti - 
culos  ignis  ù  dolor  invadit .  Corripit  etiam  acuta » 
Et  in  alium  atque  ahum  articulum  dolores  acutio - 
res  ,  &  leviores  decumbunt .  Hic  morbus  ex  bile  &  pi- 
ïuita  oritur .  .  *  .  &  b  revis  quidetn  &  acutus  ejl  :  fed 


(1)  De  rheumatifmo» 

(2)  De  rheumatifmo» 
(?)  T,  %.  p.  îi?. 


; 
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tolnimè  iHhalis.  Junior ibuf que  magis  quant  fintonbus 
contineere  fila. .  .  •  Podagra  verh  ejufmodi  omnium, 
qui  circ'a  articulos  oriuntur  (  affecluum  )  vtolentiffi- 
mus  quidem  eft  ,  ae  diuturnijfmus. 

§.  i67.  * 

Les  pétéchies  paroiffent  ordinairement  du  qua- , 
trieme  au  feptieme  jour  de  ces  fievres  ;  elles  font 
d’un  rouge  plus  ou  moins  clair  ou  fonce  ,  petites 
comme  des'  têtes  d’ 'épingles.  Il  me  paroit  qu  elles 
excédent  un  peu  le  niveau  de  la  peau;  mais  il  faut 
les  regarder  de  près  &  en  rafant,  pour  s’en  apper- 
cevoir.  Ces  exanthèmes  font  ordinairement  difcrets: 
il  arrive  quelquefois  que  plufieurs  fe  réunifiant  , 
ils  fortent  en  efpece  de  plaques  plus  ou  moins  lar¬ 
ges.  Cette  éruption  fe  fait  quelquefois  fur  toute 
l’habitude  du  corps.  Souvent  elle  n’a  lieu  qu’au  dos , 
aux  reins  ,  aux  felTes.  Très-mobile  ,  fouvent  elle 
diminue  ,  augmente  ,  difparoît  -,  revient  à  plufieurs 
reprifes,  durant  le  cours  de  la  maladie.  Elle  eft  alfez 
ordinairement  précédée  &  accompagnée  d’une 
toux  importune  ;  ce  qui  a  fait  quelquefois  défigner 
ces’ fievres  fous  le  double  nom  de  catarrhales  pété¬ 
chiales.  Ces  fortes  de  fievres  ne  font  pas  toujours 
dues  à  une  corruption  manifefte  de  l’air.  Elles  fur- 
viennent  quelquefois  fans  qu’on  puiffe  l’attribuer  a 
aucune  caufe  connue  &  fenfible.  Si  mon  témoi¬ 
gnage  pouvoir  ajouter  quelque  chofe  à  celui  de  tant 
de  Médecins  célébrés  qui  l’ont  dit  avant  moi ,  ]  ajout-. 
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teroîs  encore  ici  que  Inexpérience  démontré  évp~ 
demment  que  cette  efpece  d’éruption  eft  due  au 
caraétere  fpécial  de  la  fievre  qui  la  produit  ,  &  non 
nu  régime  particulier  qu’on  fait  obferver  aux  ma¬ 
lades.  Jufqu’à  préfent ,  je  n’ai  obfervé  ici  de  pa¬ 
reilles  fievres  qu’en  byver  9  ou  au  commencement 

du  printemps.. 

§.  2.68.  *  24. 

Les  taches  de  pourpre  n’excédent  pas  le  niveau 
de  la  peau.  Elles  font  ordinairement  circulaires  , 
grandes  à  peu  près  comme  celles  que  produifent 
les  piquures  de  puces.  Elles  en  différent  néanmoins, 
comme  tout  le  monde  fait,  en  ce  que  celles-ci  ont 
leur  centre  marqué  par  un  petit  point  qu’on  ffob- 
ferve  pas  au  centre  des  taches  de  pourpre.  Elles 
en  different  encore  par  la  coulenr  :  celle  des  ta¬ 
ches  de  pourpre  étant  ordinairement  plus  foncée  , 
quelquefois  même  vineufé  ,  tirant  fur  le  violet.  Oh 
peut  foupçonner  avec  fondement  que  nos  Au¬ 
teurs  ont  quelquefois  confondu  les  fievres  pour¬ 
prées  avec  les  pétéchiales  ;  quoique  ces  deux  for¬ 
tes  d’exanthèmes  différent  très-fenfibfementl’im  de 
l’autre  ,  &  au  point  qu’à  la  fin  de  certaines  fievres 
pétéchiales  mortelles,  on  voit  quelquefois  fortir 
des  taches  de  pourpre  ,  qui  placées  à  côté  des  pé¬ 
téchies  ,  s’en  diffi nguenî  très-aifémenî  Sc  au  pre~ 
tnier  coup  d’œil. 

Lorfqu’une  piquure  de  puce  eft  un  peu  ancien® 


I 
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lie  ,  fou  difque  s’efface  :  il  ne  refie  de  coloré  que 
le  point  où  l’infeâe  a  piqué.  Mais  lorfque  cette  pi- 
quure  eft  fraîche  ,  ce  point  eft  environné  d’un  dif¬ 
que  couleur  de  rofe  &  circulaire ,  prefqu’aufti  large 
qu’une  lentille.  Les  véritables  pétéchies,  lorfqu’eL 
les  font  difcrettes  ,  reffemblent  davantage  aux  pi- 
quures  de  puces  un  peu  anciennes  :  les  taches  de 
pourpre ,  aux  piquures  fraîches  des  mêmes  irx- 
feéfes. 

Le  miliaire  étant  jufqu’a  préfent  étranger  au  bas 
Languedoc  où  j’exerce  la  Médecine  ,  &  ne  pou¬ 
vant  en  parler  que  d’érudition  ,  j’ai  cru  devoir  ren¬ 
voyer  fur  cette  efpeçe  d’éruption  ,  &  iur  la  fievre 
qu’elle  caraâérife  5  a px  nombreux  Auteurs  qui  en 
ont  traité. 

« 

§.  274.  *.  25. 

J’ai  connu  une  perforine  qui ,  toutes  les  fois 
qu’elle  effayoit  de  manger  des  fraifes  ,  éprouvoit^ 
dans  le  temps  de  la  digeftion  ,  un  friffon  très-fort , 
enfuite  une  fievre  vive  ,  &  l’éruption  d’une  porce¬ 
laine  abondante  ,  avec  grande  démangeaifon  :  fym- 
ptomes  qui  fe  calmoient  dans  Fefpace  de  quelques 
heures.  J’ai  vu  un  Étudiant  en  Médecine  qui  ayant 
bu  à  fon  goûter  un  peu  trop  de  vin  mufcat ,  eut 
une  indigeftion  avec  friffon,  fievre,  éruption  d’une 
porcelaine  ,  qui  portant  auffi  fur  les  téguments  de 
la  face,  le  défiguroit  au  point  de  le  rendre  tout-à- 
fait  méconnoiffabie  ,  8c  de  l’alarmer  ainfi  que  tou- 
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tes  les  perfonnes  qui  éîoient  auprès  de  lui.  Le  leu. 
demain  matin  il  ne  reçoit  pas  la  moindre  trace  de 
çette  indiipofition.  Nous  donnons  en  France  le 
îiom  de  porcelaine  à  cette  elpece  d’éruption  qui 
reffemble  a  celle  qu’on  voit  paroître  fur  les  par-? 
lies  du  corps  qui  ont  été  piquées  par  des  orties» 

§.  319.  *.  26. 

Ainfî  dans  la  fîevre  rémittente  foporeufe  5  lorfque 
fa  marche  eft  double  tierce  ?  ce  feroit  donner  une 
preuve  d  inexpérience  ,  que  de  fonder  queîqu’ef- 
poir  dune  heureufe  ïffuë  de  la  maladie  ,  fur  l’ob^ 
fervation  du  petit  redoublement  dont  les  accidents 
auroient  paru  moins  fâcheux  que  ceux  qui  fe  fe- 
roient  développés  dans  le  grand  redoublement  qui 
auroit  précédé.  Mais  dans  toutes  les  fievres  qui 
ont  une  femblable  marche  ,  dans  l’hémitritée  ,  iî 
faut  comparer  entr’eu^  les  grands  redoublements 
qui  fe  répondent  de  deux  jours  l’un  ?  8c  examiner 
s  ils  vont  en  augmentant  de  violence  7  pu  en  di¬ 
minuant» 

§.322.  *.27, 

Nombre  d’ Auteurs  ont  fait ,  mal  à  propos  9  de 
ce  fymptome  une  elpece  particulière  de  fievres  9 
qu’ils  ont  nommée  îypyrie.  L’obfervation  les  défa^ 
voue.  Elle  démontre  que  ce  fymptome  n’eil  effen- 
tiel  à  aucune  efpece  de  fievre  ?  mais  qu’il  furvient 
alfez  fouvent  à  la  fin  des  fievres  aiguës  ,  foit  in¬ 
flammatoires  ?  foit  malignes  7  loxfqu’elles  tendent  à 
Ja  mort» 
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§•  385.  *• 

Telle  étoitla  pratique  de  Sydenham  dans  la  pelle 
de  Londres.  Ayant  remarqué  que  la  fueur  étoitune 
des  crifes  par  lefquelles  la  nature  terminent  heureu¬ 
sement  cette  maladie  ,  il  conçut  qu  il  n  étoit  pas 
impoffible  de  déterminer  cette  crife  par  le  fecours 
de  l’art.  Il  commençoit  par  calmer  ,  au  moyen  de 
la  thériaque  ,  les  naufées  qui  tourmentoient  le  ma¬ 
lade  ;  il  le  faifoit  enfuite  bien  couvrir  ,  &  lui  don» 
non  des  décoctions  fudorifiques. 

§.415.  *.  29- 

M.  de  Haën  a  fait  une  differtation  fur  les  jours 
critiques  (1)  ,  dont  la  conclufton  eft  entièrement 
contraire  à  mon  fentiment.  La  célébrité  dont  jouit 
cet  Auteur,  m’impofe  la  néceffité  de  difeuter  les 
motifs  qui  décident  fon  avis  fur  cette  importante 
matière. 

J’ai  rapporté  (Hip.141  les  différents  paffa- 

ges  où  Hipocrate  eft  en  contradiftion  avec  lui- 
même  au  fujet  des  jours  critiques.  Ces  affermons 
oppofées  fe  trouvant  dans  des  ouvrages  également 
eftimés  &  régardés  comme  légitimes  ,  ou  ne  peut 
qu 'être  embarraffé  à  découvrir  &  à  déterminer 
qu’elle  a  été  fa  véritable  doftHue  fur  ce  fujet. 
Galien  a  tâché  de  concilier  ces  paffages  ,  ou  plu- 
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lot  de  déterminer  ceux  auxquels  nous  devons  ajou* 
ter  foi  de  préférence.  Et  ce  font,  félon  lui ,  ceux 
dans  lefquels  Hipocrate  nomme  le  quatrième  ,  le 
feptieme,  le  onzième,  le  quatorzième,  le  dix-fep- 
tieme  6c  le  vingtième ,  comme  les  principaux  jours 
critiques. 

Cette  folution  ne  fuffit  pas  à  M,  de  Haën.  Re« 
jettant  ces  contradi&ions  fur  la  négligence  6c  la 
précipitation  des  copiftes  qui  auront  aifément  6c 
fouvent  écrit  une  lettre  numérique  pour  une  autre  % 
par  conféquent  indiqué  un  jour  pour  un  autre  : 
il  en  conclut  que  û  nous  n’avions  pas  d’autre 
moyen  pour  décider  la  quellion  des  jours  criti¬ 
ques  ,  que  la  conciliation  de  ces  pafïages  contra¬ 
dictoires  ,  cette  queftion  demeureroit  nécelfaire-» 
ment  dans  l’incertitude.  Mais  nous  avons  ,  ajoute- 
t-il  ,  deux  autres  moyens  de  parvenir  à  la  déci- 
der.  Nous  pouvons  confulter  pour  cela  les  obfer- 
vations  d’HIpocra^te.  Nous  pouvons  auflî  confulter 
notre  propre  expérience.  Voici  fon  refumé  des 
obfervations  cliniques  d’Hipocrate  ,  relativement 
aux  jours  critiques. 

Sur  deux  cents  cas® 

i  j.  * [*  f  t  bonnes  , 

JLe  troiiieme  \  J  ./ 

•  „  „  i  ,  j  3  mauvaiies  , 

jour  a  donne  <  3  ,  \  . 

fept  crifes  J  1  bonne  5  mais  incertaine  quant 

r  7  C  au  jour, 


ï-»6  4*  • 


II. 
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crîfes . 

6  bonnes  , 

6  mauvaifes. 


Le  5 


*  *  •  •  • 


15, 


| é>.  •  «  •  •  2*5' 


.  ♦  Q  ® 


28. 


Le  8. 


Le  9. 


Le  io-  •  *  •  •  3' 


Lé  11.  *  *  9* 


h 


4  bonnes  , 

5  avec  récidives  / 

4  mauvaifes  , 

1  mortelle  j  mais  douteufe 
au  jour. 


13  mortelles, 

11  avec  fortes  récidives/ 

1  incertaine  ,  Il  elle  appartient 
au  lixieme  ,  bonne  cepen- 
dant. 

1 1  mortelles , 

8  parfaites  , 

9  incertaines ,  ou  avec  récidl- 

ves. 

1  bonne  , 

2  mortelles , 

1  avec  récidive.  Il  en  étoit  de 
même  de  toutes  les  inala^ 
dies  de  cette  eonftitutîon* 

.v  1  ‘ 

3  mortelles  , 

1  avec  récidive  , 

2  bonnes. 

•  \ 

2  mauvaifes  , 

1  avec  récidive* 

3  mauvaifes , 

4  bonnes ,  .  ,, 

2  ou  douteufes  ,  ou  avec  reci- 

dive. 


**  .  '«I 

j&ufs* 

Le  xz 


Le  14 
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1  v 

2  mortelles  9 
ï  bonne  , 

2  imparfaites* 


3  mauvaifes, 

15  bonnes , 

1  avec  récidive.1 


Le  15. . .  ...  2. 


x  bonne  , 

1  mauvaile» 


Le  i(5, 


x  mauvaife. 


6  bonnes ? 

2  mauvaises* 

x  bonne  9 
1  douteu/e. 


Le  19 . .  bonne® 

■s  / 

C  10  bonnes  , 

Le  20. . .  .  9  16.  <  i  imparfaite,' 

f  5  mauvaifes. 


Le  2i. 


x  mauvaife. 


Le  2  2 


Le  23 


Le  z 4»  6  »  t> 


ï  bonne  , 

1  avec  récidive." 

Il  efî:  douteux  qu’elle  apparu 
tienne  à  ce  jour, 

2  mauvaifes  , 

1  bonne  , 

x  avec  récidive» 


Le  25 


Mauvaife.  îî  eft  douteux  qu’eî- 
fe  appartienne  à  ce  jour» 

D  d 


c  zi°  y 

tours l  crifes. 

J  -  (  i  bonne  9 

Le  27.  -  •  •  •  2#  £  j  mauvaife® 

Avec  récidive  jufqu’au  40c*  jour* 

Il  en  étoit  de  même  de  toutes 
Le  29.  ®  ^  les  maladies  de  cette  confti- 

tution. 

1  bonne  9 

Le  34.  •  .  •  •  2.»  J  j  mortelle. 

S  8  bonnes 9 

2  mortelles  5  , 

z  douteufes  9  ou  avec  récidivé 

5! . .  .  1  bonne. 

67.  .......  1  mauvaife. 

€  1  peut-être  bonne  3 
Le  70.  .  .  •  •  2*  ^  j  mauvaife. 

Le  75 . *  •  1  bonne- 

5  3  bonnes  9 
Le  80.  «  *  *  •  4*  £  1  mortelle. 

Le  100 _ ....  1  bonne. 

Le  no.. . 1  mauvaife. 

XJ  fa  nt  de  la  liberté  qui  eft  fi  néceffaire  dans  la: 
recherche  de  la  vérité  ,  j’efpere  qu’on  me  permet¬ 
tra  quelques  réflexions  9  tant  flir  ce  refume  confî- 
déré  en  lui-même  ,  que  fur  les  conclufions  que 
|VL  de  Haën  en  déduit. 

S’il  ne  veut  pas  qu’on  fade  attention  aux  palfa- 
5r?es  contradictoires  fur  les  jours  ciiîiques9  quoi! 


(in) 

trouve  dans  les  ouvrages  dogmatiques  d’Hipocrate 
fous  prétexte  que  les  copiites  les  auront  confidé- 
rablement  altérés  ,  en  écrivant  fouvent  une  lettre 
numérique  pour  une  autre  :  en  indiquant  autant  de 
fois  un  jour  pour  un  autre*  Comment  n’a-t-il  pas 
remarqué  que  la  même  difficulté  retomboit  fur  les 
obfervations  cliniques  ?  Comment  n’a-t-iî  pas  vu 
que  perfuadé  que  les  copifles  ont  fait  plufieurs 
fautes  dans  la  tranfcription  de  cinq  ou  fix  palfages  9 
on  doit  croire  également  qu’ils  en  ont  fait  un  grand 
nombre  de  la  même  efpece  dans  la  tranfcription 
de  deux  cents  obfervations  ?  qu’ils  y  ont  fouvent 
indiqué  un  jour  pour  un  autre  ;  de  maniéré  qu’on 
ne  puilTe  faire  aucun  fonds  fur  ces  obfervations  9 
pour  fixer  la  doéfrine  des  jours  critiques  ?  Il 
faut  donc  opter  ,  ou  admettre  les  palfages  con- 
îradiédoires  fur  les  jours  critiques ,  qui  fe  trou¬ 
vent  dans  les  ouvrages  dogmatiques  .d’Hipocra- 
te  :  chercher  ,  comme  Galien  ,  à  les  concilier  9 
ou  plutôt  à  fe  décider  fur  ceux  de  cês  palfages 
auxquels  nous  devons  ajouter  foi  de  préférence. 
Ou  fi  l’on  veut  qu'ils  foienî  totalement  altérés 
par  la  négligence  &  la  précipitation  des  copilles  y 
il  faut  croire  que  les  obfervations  le  font  égale¬ 
ment  à  cet  égard,  &  par  conféquent  renoncer  à 
en  déduire  la  doéfrine  des  jours  critiques. 

Il  paroît ,  quoique  M.  de  Haën  ne  le  dife  pas 
cxpreffément  ,  qu’il  a  extrait  ces  deux  cents  ob¬ 
fervations  des  épidémies  d’Hipocrate.  On  fait  tous 
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Je  cas  que  font  les  Médecins  du  premier  &  dit 
troifieme  de  ces  Livres ,  où  font  contenues  les  re¬ 
lations  détaillées  de  quarante-deux  fievres  aiguès. 
Le  deuxieme,  le  quatrième  &  le  fixieme  Livre  des 
épidémies  ,  ne  peuvent  foutenir  aucune  comparai- 
fon  avec  ceux  que  je  viens  de  citer.  Nos  critiques 
les  croient  fnppofés  ,  ou  du  moins  recueillis  d’ob- 
fervations  informes  qu’on  aura  trouvé  dans  les  pa¬ 
piers  d’Hipocrate.  Le  cinquième  &  le  feptieme 
font  plus  dignes  de  lui  être  attribués.  Ils  contien¬ 
nent  des  obfervations  intéreffantes.  Mais  un  nom¬ 
bre  conftdérable  de  celles  qu’on  trouve  dans  le 
cinquième  ,  font  répétées  mot  à  mot  dans  le  fep- 

îieme.  A 

Il  eut  donc  été  à  defirer  que  M.  de  Haën  fixât 

un  peu  mieux  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  à 
fon  réfumé  ,  en  nous  éclairant  fur  les  endroits  des 
épidémies  d’Hipocrate  ,  où  il  a  puifé  les  cent  cin¬ 
quante-huit  obfervations  de  fievres  aiguës  ,  qu’il 
joint  &  confond  dans  fon  réfumé  avec  les  qua¬ 
rante-deux  obfervations  détaillées  &  fi  célébrés 
qui  fe  trouvent  dans  le  premier  &  le  troifieme  Li¬ 
vre.  Les  Médecins  qui  voulant  pefer  attentivement 
fes  raifons  &  les  nôtres  ,  auront  la  patience  do. 
lire  le  fécond  &  les  quatre  derniers  Livres  des  épi¬ 
démies  ,  y  trouveront  difficilement  le  nombre  ne- 
ceffaire  d’obfervations  fuffifamment  claires  &  dé¬ 
taillées  pour  mériter  d’être  confondues  avec  les  qua 
rante-deux  qui  fe  trouvent  dans  le  premier  &  le  troi- 
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fie  ms  Livres  ,  &  pour  former  avec  elles  la  fomme 
de  deux  cents  obfervations  qui  ,  comme  le  veut 
M.  de  Haën  ,  puifient  fervir  de  bafe  folide  à  la 
dodfrine  des  jours  critiques.  Il  a  fenti  lui-même 
cette  difficulté  :  Nemo  ,  dît-il  ,  authorïtatem  hujus 
doclrinæ  pondufque  indè  labefaclari  au  tu  met  ,  quod 
ad  eamdern  probandam  non  nul! a  funt  ex  ejufmodi 
petita  operibus  quorum  Hippocratis  ne  fini  ,  an  alio - 
rum  ,  fit  dubia  fides .  Il  y  répond  en  dilant  que 
fur  foixante-dix  Livres  ou  differtations  qui  forment 
tous  fes  ouvrages  ,  il  n’y  en  a  que  vingt-quatre 
que  nos  critiques  affiirent  n’être  pas  de  lui ,  mais 
avoir  été  raffemblés  de  fes  papiers  par  fes  fis 
TbelTalus  &  Draco,  &  par  fon  gendre  Polybe  :  8t 
^ue  Galien  ,  Celfe  &  les  plus  dignes  Commenta¬ 
teurs  d’Hipocraîe,  faifoient  le  plus  grand  cas  de  la 
plupart  de  ces  ouvrages.  Mais  on  fe  contentera 
difficilement  d’une  réponfe  auffi  vague.  Voyez  ce 
que  dit  M.  de  Haller  fur  le  fécond  &  les  quatre 
derniers  Livres  des  épidémies  ,  dans  fon  édition 
des  princes  de  la  Médecine.  Voyez  auffi  le  Com¬ 
mentaire  de  Galien  fur  le  fécond  Livre  des  épidé¬ 
mies. 

Les  conféquences  que  M.  de  Haën  tire  d,e  ce 
réfumé  ,  font-elles  bien  çxaéles  ?  Ce  réfumé,  fup- 
pofant  que  toutes  les  obfervations  dont  il  eft  tiré 
fulfent  également  exactes  &  authentiques ,  dé- 
montreroît-il  effeârivement  la  folidité  ,  l’utilité  de 
la  doctrine  des  jours  critiques  ?  C’eft  encore  ce 
qui  nous  relie  à  examiner» 
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«  Tout  bien  confidéré  ,  dit-il  ?  raphorifme  24  $ 
»fe&.  2  (1) ,  eft  celui  qui  eft  le  plus  d’accord  avec 
»les  obfervations  d’Hipocrate ,  Sc  qui  par  confé- 
3) que nt  a  été  le  moins  altéré.  Selon  ces  obferva- 
étions  ,  le  troifieme  ,  le  quatrième  ,  le  cinquième  9 
»le  feptieme  ,  le  neuvième  ,  le  onzième  ,  le  qua¬ 
torzième  ,  le  dix-feptieme  ,  le  vingtième  ,  le  qua¬ 
rantième,  font  les  principaux  jours  critiques  ». 

Il  y  a  une  contradiéHon  évidente  entre  ces  deux? 
aliénions.  Si  l’aphorifme  cite  par  M.  de  Haën  eft 
celui  qui  eft  le  plus  d’accord  avec  les  obfervations; 
s’il  a  été  le  moins  altéré  ,  la  doédrine  d  Hipocrate 
fur  les  jours  critiques  ,  telle  que  Galien  paroît 
l’avoir  fixée  ,  (  voye^  le  §.  39**  )  oonc  conforme 
aux  obfervations.  Et  011  doit  rayer  du  nombre  d© 
ces  jours  le  troifieme ,  le  cinquième  ôc  le  neuviè¬ 
me  ,  dont  il  n’eft  fait  aucune  mention  dans  cet 
apîiorifme*  Et  fi  ces  jours  doivent  être  mis  au  rang 
des  jours  critiques  ,  il  faut  convenir  que  cet  apho- 
rifme  eft  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  altérés.  Et 
l’aphorifme  36,  feeft.  4  (*)  ,  ie  fe*oit  beaucoup 

A  •  i r~\  * 

moins. 

L’article  de  ce  réfumé  qui  concerne  le  huitième 


(O  Index  feptimi  quartus  fequentîs  feptimanx  oâavus 
initium.  Spiclandus  etiam  eft  un  décimas ,  Jîqmdem  is  Je- 
cundÆ  feptimanœ  quartus  eft.  Rurfùmque  deamus ftptimus 
fpeiïanâus  :  is  emm  à  quarto  decimo  quai  tus  eft  .  O  a  un 

ÂtrlW0  «  Cep t lîïftM $ .  . . 

(2)  Sudores  febricitantibus  boni  funt  judteatoru  qm 
eœperint  die  ,  1  ,  14^  >  I7rf  >  yc* 
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|ouf  ,  efî-il  donc  affez  notablement  different  de 
celui  qui  concerne  le  neuvième  ,  pour  nous  auto¬ 
riser  à  mettre  celui-ci  au  nombre  des  principaux 
jours  critiques  ,  8c  à  en  exclure  le  premier  ? 

Nommerons  -  nous  fimplement  jours  critiques 
ceux  auxquels  les  maladies  aiguës  Se  terminent  le 
plus  communément ,  Soit  en  bien  ,  Soit  en  mal  ? 
Ou  prenant  cette  dénomination  en  bonne  part  , 
n  appellerons-nous  critiques  que  les  jours  qui  méri¬ 
tent  d’être  remarqués  par  la  fréquence  &  par  la  Soli¬ 
dité  des  crues  heureufes  qui  s  y  opèrent  ?  Prenant, 
comme  tout  le  monde  ,  cette  expreilion  dans  ce 
dernier  Sens  ,  il  faut  avouer  que  le  tableau  d'ob- 
fervations  que  préfente  M.  de  Haën  ,  dérange  & 
contrarie  Singulièrement  les  idées  que  nous  don¬ 
nent  au  Sujet  des  jours  critiques  ,  tous  les  Méde¬ 
cins  attachés  à  cette  dourine* 

Le  Septième  jour  fi  fameux  parmi  les  jours  cri¬ 
tiques  :  ce  jour  que  Galien  comparoît  à  un  Prince 
bienfaifant  ,  paroît  ici  Sous  un  afpe&  bien  diffé¬ 
rent.  Onze  morts  pour  huit  crifes  parfaites,  nous 
mettent  en  droit  de  le  conlidérer  comme  un  jour 
éminemment  redoutable,  &  dans  lequel  la  nature 
travaille  autant  à  détruire  les  malades  qu’aies  con~ 
Serve r. 

Les  observations  qui  Se  rapportent  au  îroifïeme, 
au  quatrième  ,  au  neuvième  &  au  onzième  jours  , 
donnent  lieu  aux  mêmes  réflexions. 

Suivant  la  Do&ine  de  Galien  &  de  tous  feu 
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Seéfoteurs  ,  le  quatrième  jour  eft ,  félon  Hipocra- 
te  ,  un  des  jours  critiques  les  plus  remarquables. 
Le  cinquième  n’eft  pas  mis  au  rang  des  jouis  criti¬ 
ques.  La  table  d’obfervations  d’Hipocrate  que  nous 
préfente  M.  de  Haën,  donne  fur  ces  jours  des 
idées  toutes  différentes.  Le  cinquième  jour  y  eft 
préfenté  comme  plus  éminemment  critique  &  plus 
favorable  que  le  quatrième  ,  pmfque  celui-ci  a  vu 
autant  de  morts  que  de  crifes  heureufes  &  folides  : 
tandis  que  fur  le  même  nombre  de  cas ,  le  cin¬ 
quième  a  eu  un  tiers  de  morts ,  un  tiers  de  crifes 
folides ,  8c  un  tiers  de  crifes  imparfaites. 

Le  troifieme  &  le  neuvième  jours  que  M.  de 
Haën  met  au  nombre  des  jours  critiques  ,  font  pa¬ 
reillement  exclus  de  ce  rang  par  prefque  tous^  les 
Médecins  hipocratiques  qui  ont  été  attachés  a  la 

dodtrine  des  jours  critiques.  ,  ' 

S’il  m’étoit  permis  de  tirer  auffi  mes  conféquen- 
ces  d’un  pareil  réfumé  ,  le  fuppofant  pris  d’obfer¬ 
vations  authentiques  &  fuffifamment  détaillées  ,  je 
dirois  qu’il  prouve  que  les  périodes  de  3  ,  de  4  , 
de  5  ,  de  6,  de  7,  de  il,  de  14  ,  de  17  ,  de  zo 
jours  ,  ont  été  les  plus  communes  dans  les  cas  de 
fièvres  aiguës  ,  qui  font  le  fujet  de  ces  obferva- 
tïons.  Que  le  quatorzième  jour  a  été  fans  conne- 
dit  le  plus  heureux  ;  enfuite  le  vingtième  ,  &  en 
troifieme  lieu  le  dix-feptieme.  Qu’il  refteroit  feu¬ 
lement  à  examiner  fi  les  maladies  qui  ont  ete  ter¬ 
minées  heureufement  ces  jours-là  ,  Font  toutes  ete 
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par  des  erifes  qui  ayenî  commencé  &  fini  ces  mê¬ 
mes  jours  j  ou  fi  elles  fe  font  terminées  par  voie  de 
folution  (i);  fi  lorfqu’Hipocrate  dit  d’un  malade  9 
judîcatus  efî  9  cette  expre filou  fignifîe  toujours  uni¬ 
quement  une  cri  fie  proprement  dite  ,  &  s’il  ne  Fa 
pas  manifeftement  &  ibuvent  étendue  aux  erifes 
par  voie  de  folution. 

Il  fuivroit  encore  de  ce  réfumé  9  que  le  fepîieme 
3c  le  onzième  ont  procuré  9  à  la  vérité  9  des  erifes 
pal  laites  9  a i n fi  que  le  îroifierne  9  le  quatrième  & 
le  cinquième.  Mais  que  les  morts  furvenuès  les 
mêmes  jours  ?  fout  en  telle  proportion  avec  les 
Ciliés  neuremes  9  qu  on  noferoit  mettre  ces  jours 
au  nombre  des  jours  critiques  heureux.  Qu’il  fe¬ 
rait  donc  très-imprudent  de  régler ,  le  moins  du 
monde  ,  le  pronoftic  &  le  traitement  d’une  ma¬ 
ladie  aiguë  ?  fur  la  confidération  de  tel  ou  tel  de 
ces  jours  nommés  critiques  9  auquel  elle  paroîtroit 
devoir  fe  terminer  V  pu ifque  cette  confidération 
rfidl  ,  en  aucune  maniéré  9  capable  de  nous  raffû¬ 
ter  ,  &  qu’elle  devient  nulle  eu  comparaifon  de 
toutes  celles  dont  nous  avons  parlé  (  §.  414). 

Ne  pourrions-nous  pas  suffi  conclure  de  ce 
réfumé  ,  qu’en  général  on  doit  redouter  les  fièvres 
aiguës  dont  les  fymptomes  graves  fe  développent 
affez  rapidement  ,  pour  les  mettre  dans  le  cas  de 
fe  terminer  du  quatrième  au  feptieme  jour  :  pylf 
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rfae  ce  font  ces  quatre  jours  qui  donnent  ,  fans 
comparaifor. ,  le  plus  grand  nombre  de  morts  ,  & 
que  celles  qui  fe  prolongent  jufqu’au  quatorzième 
font  infiniment  moins  meurtrières.  le  §•  3°5- 

Nous  devons  encore  conüdérer  l’influence  que 
le  hafard  ,  que  la  combinaifon  fortuite  des  «s  , 
peut  avoir  fur  les  réfultats  de  tels  réfumés  ,  &  lur 
les  conférences  auxquelles  ces  réfultats  peuvent 
donner  lieu.  Prenons  pour  exemple  la  coi.et.ion 
des  4z  obfervations  authentiques  &  détaillées  qui 
fe  trouvent  dans  le  premier  oc  dans  le  trot  iem 
livre  des  épidémies  ;  &  formons  du  réfume  le 
leurs  terminaifons  ,  la  table  buvante. 


Sur  quarante-deux  cas. 


Le  deuxieme 
jour  a  donne 


une 


crife. 


Le  3  ®  ®  *  o*.i' 


L«  ®  e  «  «  • 


i  mort.  Le  neuvième  malade 
du  livre  premier  • 

i  crife  heureufe.  Le  ne.  ma¬ 
lade  y  liv.  3  ÿ  feci»  3® 

7  morts.  Le  7e®  malade  5  liv.  3 
3  feéf.z,  le  4e.  &  le  5e- 


iorts.  Le  7e.  maiaae  3  nv.  5, 
feâr.  2  5  le  4e®  &  Ie  5e®  QU 
livre  3  fetL  3* 
crife  heureufe.  Le  6e.  mala¬ 
de  5  liv»  3  5  fcCt.  3® 


i  crife  heureufe ,  un  peu  impar¬ 
faite.  Le  7e.  malade,  liv.  ï* 
3*  L  z  morts»  Le  8e.  du  liv.  1.  Le  4e* 
du  liv.  3  5  fect.  2» 


0  e  «  •  ®  * 


jours . 

Le  6, 


3 
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crifes, 

1  crife  heureufe.  Le  ne»  mala¬ 
de  du  liv.  3  ?  feéh  3* 
z  morts.  Le  1er.  &  le  ne.  ma¬ 
lades  du  liv.  1. 


Le  7 
Le  9, 


Le  10 


3< 


3  morts.  Le  8e.  ?  ïe  10e.  &  le 
ne.  du  liv.  3 ,  feéh  z. 


1. 


1  crife  avec  récidive.  Le  3e.  du 
liv.  i. 


2, 


1  crife  heureufe  par  expectora- 
tion.  Le  1er.  malade  du 
liv.  3, 

1  mort.  Le  3e.  de  la  feéh  3  du 
liv.  3. 


Le  11 


Le  14 


Le  17®®®  ®  « 


1  crife  heureufe.  Le  14e,  mala- 

de  du  liv.  1. 

2  morts.  Le  2e.  Ik  le  12e.  du 

liv.  1. 


1  fueur  &  vomiff.  criti.  vers  le 
14e.  jour.  Le  13e.  malade 
du  liv.  1. 

1  mort.  Le  12e,  malade  ,  feéh 
2  du  liv.  3. 


1  crife  heureufe.  Le  3e.  malade 

du  liv.  1. 

2  morts.  Le  6e.  du  liv.  3  ,  feéh 

2  ?  le  14e.  du  liv.  3  ?  feéL  3* 


1 

1 


crife  heureufe.  Le  5e.  malade 
fe£L  2  du  liv.  3.» 
mort.  Le  4e.  du  liv.  1* 


Le  20*  ®  » 


•  (§ 


2. 


jours » 

Le  24® 


Le  27. 


»  *  ^  « 


Le  34.  8  ®  9  •  Z» 


Vers  le  40*  .  •  2,. 


Le  ®e  »  •  3* 


Le  120. 
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cri  f es. 

î  crife  heureufe.  Le  ioe. 
de  ,  fedL  3  du  liv.  3» 

9  *  0  ^  1  mort.  Le  î6e.  malade  ?  fedL 

3.  du  liv.  3. 

1  crife  heureufe.  Le  7e.  malade 
du  liv.  3  ,  fedL  3. 

1  mort.  Le  2e.  du  liv.  3  jiect.  î. 

1  crife  heureufe.  Le  8e.  mal  a» 
de  ,  fedL  3  ,  liv.  3. 

î  mort.  Le  13e"  de  la  fedL  3  ?  . 
liv.  3. 

2  crifes  heùreufes.  Le  10e.  ma» 
iade  du  liv.  1 ,  le  3e.  du  liv. 

3  ,  fedL  1. 

2  crifes  heureufes.  Le  5e.  ma¬ 
lade  du  liv.  1  ,  &  le  6e. o 
î  mort.  Le  2e.  malade  du  liv® 

3  ,  fedL  3. 

î  crife  heureufe.  Le  9e.  mala¬ 
de  ,  fedL  3  du  liv.  3. 

1  mort.  Le  1er.  malade  de  la 
fedL  3  du  liv.  3* 


V»  «  ® 


2. 


En  tout  9  41  obfervations  ,  23  morts. 


Le  jour  de  la  mort  du  je.  malade  de  la  y.fecl.  du 
3e.  livre  9  n  ejt  pas  indique « 

Un  coup  d’œil  fur  cette  table  ,  fuffit  pour  nous 
faire  appercevoir  que  li  M.  de  Haën  eût  appuyé 
fes  réfultats  fur  ces  feules  quarante-deux  obferva- 


, 
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lions  5  lî  en  eut  néceilairemeot  tiré  des  confequcn- 
ces  tout-à-fait  contraires  à  ia  doctrine  des  jours 
critiques.  11  eut  dit  que  le  feptieme  étoit  le  plus 
mauvais  de  tous  ?  puifqu  il  donne  trois  morts  9  & 
pas  une  feule  crife  heureufe.  Le  fixieme  eut  été 
moins  fâcheux  ;  pour  deux  crifes  funeftes  ,  il  en  a 
donné  une  parfaite.  Le  cinquième  ,  qui  dans  ce 
réfultat  donne  une  crife  heureufe  pour  trois  funefi 
tes  ;  le  neuvième  , qui  n’a  vu  terminer  aucune  de 
ces  maladies;  enfin  le  quatorzième  jour5  qui  en  a 
vu  terminer  une  heureufement,  &  une  autre  par  la 
mort  5  euftent  été  rayés  de  la  lifte  des  jours  criti¬ 
ques.  Cette  table  n’auroit  indiqué  aucun  jour  cri- 
tique. 

Si  le  hazard  a  pu  combiner  ces  quarante-deux 
cas  de  cette  maniéré  ?  on  conçoit  aifément  qu’il 
eût  pu  fournir  deux  ?  trois  cents  cas  combinés  de 
maniéré  à  fournir  des  réfultaîs  pareils  ?  &  tous 
diiferens  de  ceux  du  réfumé  de  M.  de  Haën. 

Ces  réflexions  fuffifent  pour  faire  fentir  com¬ 
bien  ce  réfumé  de  M.  de  Haën  eft  loin  d’avoir  dé¬ 
montré  la  vérité  &  futilité  de  la  doéfrine  des  jours 
critiques.  Si  quelque  chofe  pouvoit  nous  ramener 
à  fon  opinion  ,  c’eft  qu’il  finît  en  nous  afturant  que 
fon  expérience  eft  conforme  à  fa  doéfrine.  Mais  la 
conviéfion  intérieure  l’emporte  fur  l’autorité  de 
cet  homme  refpeéfable  ;  &  je  m’en  tiens  à  ce  que 
j’ai  dit  au  §.  414  ?  que  je  crois  conforme  à  f  expé¬ 
rience  &  à  la  vérités 
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§.  432.  *.  30. 

y 

Les  ouvertures  des  cadavres  démontrent  que 
dans  ces  fortes  de  cas  ?  il  ne  faut  pas  fe  preffer 
de  conclurre  qu’il  y  a  métaftafe  ;  que  l'inflamma¬ 
tion  ayant  abandonne  le  poumon  j  elle  s  eft  portes 
fur  le  cerveau  ou  fur  fes  méninges.  Après  de  tels 
iymptomes  ?  les  ouvertures  des  cadavres  préfen- 
îent  fouvent  un  cerveau  très-fain  ,  mais  une  partie 
plus  ou  moins  confldérabie  du  poumon  9  enflam¬ 
mée  ?  gangrenée. 

g.  441.  *.  31* 

S  pirations  s  quats  non  nifi  srsclci  servies  duclitituf 

dirum  hydropem  faciunt .  Hip*  Coac.  42‘4- 

Un  maçon  étoit  au  douzième  jour  d'une  pleuré- 

fie.  Il  paroilïoit  être  un  peu  foulage  ,  lorfqu’il  fut 
faifi  d’une  difficulté  de  refpirerfi  violente  ,  qu’elle 
l’obligcoit  de  fe  tenir  affis  fur  fou  lit  ,  refpirant 
encore  avec  beaucoup  de  peine  &  d  efforts  ,  me¬ 
me  dans  cette  fituatiou.  Ayant  appelle  en  ,conful 
tatlon  deux  de  mes  Confrères  ,  &  un  des  puis  ha¬ 
biles  Chirurgiens  de  cette  Ville  ,  nous  convînmes, 
à  la  vérité ,  qu’il  y  avoir  de  fortes  raifons  de  foup- 
çonner  un  épanchement  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine.  Mais  néanmoins  l’opération  de  lempyeme 
propofée  fur  ces  fignes  d’épanchement  ,  fut  rejet- 
tée.  Le  malade  mourut  en  moins  de  24  heures. 
Ses  parens  me  permirent  feulement  de  plonger  un 
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fcaïpel  dans  un  efpace  intercoftaî  du  côté  où  Fou 
étoit  en  droit  de  foupçonner  Fépanchement.  Il  en 
jaillit  une  férofiîé  blancheaîre  avec  tant  de  force 
qu’elle  s’élévat  à  la  hauteur  de  trois  à  quatre 
pouces. 

Cette  obfervation  ,  &  celles  du  même  genre 
qu’on  trouve  dans  Morgagni  fi)  ,  nous  découvrent 
le  fens  clair  Sc  naturel  du  pronoftic  424  des 
Coaques  ?  que  les  Commentaires  de  nos  meil¬ 
leurs  Auteurs  n’avoient  fait  que  rendre  encore 
plus  obfcur.  L’épitheîe  e-KMfov  qu’Hipocrate  y 
applique  à  Fhydropifîe  9  peut  s’entendre  de 
deux  maniérés  ?  au  propre  ,  &  au  figuré.  Hipo- 
craîe  s’en  eft  fervi  dans  ces  deux  fens  (2),  Nos 
Auteurs  Font  pris  dans  le  fens  propre  ,  &  ils 
ont  traduit  ce  pronoftic  de  cette  maniéré  :  cr- 
zhopnœam  facit  kydrops  dur  us .  Plufieurs  ont  tra¬ 
duit  ficcus.  Or  j’avoue  que  je  ne  conçois  pas  ce 
que  c’eft  qu’une  hydropifie  dure.  Je  ne  conce- 
vrois  pas  davantage  quel  rapport  pourroit  avoir 
Fhydropifîe  féche ,  la  tympanite  ,  avec  cette-  e£ 
pece  de  difficulté  de  refpirer.  Mais  prenant  Fad- 
jeéHf  < thkvçov  au  figuré:  orthopnœam  facit  5  dirus 
hydrops.  Alors  le  feus  de  ce  pronoftic  devient  très- 
naturel  ;  8c  ce  pronoftic  fe  trouvant  dans  cette 


(O  De  fedib.  $  cauf.  epijl.  21 .  §.  34. 

(2)  Voyez  Yœcowmiahipoçratica  de  Foefius2  au  même 
3320 1  grec. 


(  2  24  ) 

partie  des  Coaques  9  où  Hipocrafe  expofe  les 
fignes  qui  fout  particuliers  aux  inflammations  de 
poitrine  ,  oit  ne  peut  s’empêcher  de  penfer  qu’il 
l’a  déduit  d’obfervations  femblables  a  celle  que 
nous  avons  rapportée.  Remarquons  encore  que 
ce  pronollic  des  Coaques  a  un  rapport  intime  avec 
le  quatorzième  des  prénotions  qui  eft  conçu  en  ces 
termes  :  Quod  fi  àum  morbus  viget 9  œgrotus  velu 
refidere  ,  hoc  in  omnibus  acutis  malum  5  in  pulmo - 
ftris  vero  pejfimum .  Le  pronoftic  de  ce  fymptome 
eft  le  même  dans  ces  deux  ouvrages  ;  mais  dans 
jes  Coaques ,  Hipocrate  infinue  de  plus  ,  que  ce 
fymptome  dépend  d’un  epanchement  cie  iéroflte* 
Quelle  eft  la  conduite  qu’un  Médecin  doit  tenir 
en  pareilles  circonftances  ?  Doit-il  abandonner  le 
malade  ;  ou  feroit-il  de  fou  devoir  de  tenter  de  îe 
guérir  par  l’opération  de  Fempyeme;  ou  du  moins 
par  la  ponéHoti  à  la  poitrine  ?  Queftion  égale¬ 
ment  importante  &  délicate  ,  &  à  laquelle  on  ne 
peut  répondre  convenablement  qu’en  examinant 
en  particulier  les  cas  qui  ayant  de  commun  cette 
efpece  de  difficulté  de  refpirèr  ,  différent  cepen¬ 
dant  très-effentiellement  les  uns  des  autres  ,  rela¬ 
tivement  au  fuccès  qu’on  peut  fe  promettre  d’une 
femblable  opération. 

On  doit  obferver  en  premier  lieu ,  que  Forthop- 
née  furvenant  dans  une  inflammation  de  poitrine  9 
donne  lieu  de  foupçonner,  à  la  vérité  9  mais  ne 

démontre  pas  qu’il  y  ait  un  épanchement  ;  que  ce 

fymptome 
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Symptôme  peut  être  auffi  produit  par  une  inflam¬ 
mation  forte  des  deux  lobes  du  poumon,  peut-être 
suffi  par  des  concrétions  polypeufes  qui  fe  forment 
£  fouvent  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaiffeaux^ 
à  la  fin  de  ces  maladies  ,  lorfqu’elles  font  mortel¬ 
les.  On  peut  en  voir  un  exemple  dans  Morgagni(i), 

Il  ne  fuffira  donc  pas  que  l’orthopnée  furvienne 
dans  une  pareille  maladie  ,  pour  nous  mettre  dans 
le  cas  de  décider  s’il  convient  ou  non  de  mettre  en 
tifage  l’opération  de  l’empyeme  9  ou  la  paracen- 
thefe.  Mais  il  faut  examiner  encore  fi  à  ce  fymp- 
tome  s’en  joignent  d’autres  qui  confirment  le  foup- 
çon  d’épanchement.  Ces  fymptomès  confirmatifs 
font  principalement  un  fentiment  de  péfanteur  in- 
commode  que  le  malade  éprouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine  ,  une  efpece  de  bouillonne¬ 
ment,  de  frémilfement  intérieur  qu’on  fent  dans 
les  mouvements  de  la  poitrine  ,  en  tenant  la  main 
appliquée  deffus. 

Il  me  femble  enfin  que  l’orthopnée  caufée  par 
tm  épanchement  de  férofité,  furvient  brufque- 
ment ,  &  quelquefois  dans  le  moment  où  le  mala¬ 
de  paroiffoit  donner  des  efpérances  d’une  pro¬ 
chaine  guérifon.  Mais  lorfqu’elîe  dépend  d’une  in- 
fl  a  m  ma  tio  n  forte  avec  adhérences  des  deux  lobes 
du  poumon  ,  elle  doit  s’établir  peu- à-peu  &  par 
degrés.  Si  elle  eft  produite  à  la  fin  d’une  inflam- 

4 fa— i—  ■  ...  ■  . . . . 

{i)  Dê  fed .  (ÿ  cauf.  ao.  §.  24. 
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dation  de  poitrine  mortelle  ,  par  la  concrétion  de 
maffes  polypeufes  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des 
gros  vaiffeaux  ,  cette  caufe  eft  néceffairement  pré¬ 
cédée  &:  accompagnée  de  tous  les  lignes  d’une 

mort  prochaine  &  inévitable. 

Suppofé  que  l’examen  très-attentif  du  malade 
nous  confirme  dans  l’opinion ,  que  l’orthopnée 
qu’il  éprouve  eft  caufée  par  un  épanchement ,  il 
refte  encore  à  examiner  fi  cet  épanchement  a  heu 
feulement  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  ou 
s'il  paroît  s’être  fait  dans  les  deux. 

Si  dans  le  cours  d’une  pleuréfte  ?  on  voit  furve- 
nir  les  lignes  d’un  épanchement  dans  la  cavité  de 
là  poitrine  ,  on  a  lieu  de  prélumer  qu  il  s  eft  fait 
feulement  dans  le  côté  affe&é  d’inflammation.  Si 
le  malade  rapporte  à  ce  feul  côté  le  fentiment  de 
péfantêur  incommode  qu’il  éprouve  au  bas  de  la 
poitrine.  S’il  ne  peut  abfolument  fe  tenir  couché  ? 
ni  même  panché  fur  le  côté  oppofé.  Si  la  poitrine 
étant  découverte  5c  examinée  avec  attention  ,  fur» 
tout  à  la  partie  poftérieure  •>  le  côté  ou  1  on  a  lieu 
de  croire  qu’il  s’eft  fait  un  épanchement  ,  paroît 
fenfiblement  plus  gros  que  l’autre.  Si  la  main  ap¬ 
puyée  fur  ce  côté  ,  on  fent  dans  les  mouvements 
de  la  poitrine  une  efpece  de  bouillonnement  ou 
de  frémiftement  intérieur ,  qu  on  ne  fent  pas  en 
appuyant  la  main  fur  l’autre  côté.  A  tous  ces  lignes  ? 
Qn  reconnoît  que  l’épanchement  n’a  heu  que  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine.  Et  ce  fera  fans  doute 
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dans  de  fembîabîes  cas  qu’on  pourra  tenter  f opé¬ 
ration  de  Fempyeme  9  ou  celle  de  de  la  paracem* 
îhefe.  Sur-tout  fi  la  maladie  if  ayant  pas  jufques  là 
préfenté  de  lignes  funelles ,  on  a  lieu  de  croire  que 
Fépanchement  eft  la  caufe  principale  qui  menace 
le  malade  d’une  mort  prochaine. 

Cette  opération  fera  fans  doute  infru&ndufe 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  e/pece.  Elle 
le  fera  fouvent  ?  parce  que  l’altération  imprimée 
par  la  maladie ,  foit  au  poumon  ,  foit  à  la  plèvre  ? 
foit  au  médiaftin  ,  au  péricarde  ,  fera  telle  que  la 
maladie  eût  été  mortelle  5  indépendamment  de 
Tépanchement. 

Cette  opération  fera  encore  fouvent  infruélueti- 
fe  ,  parce  que  l’hydropilîe  de  poitrine  fe  trouvera 
compliquée  d’une  hydropilie  du  péricarde  9  dont 
les  lignes  indiqués  jufqu’à  préfent  ,  font  trop  incer¬ 
tains  ?  pour  que  leur  préfence  ou  leur  abfence 
nous  donne ,  fur  Fexiflence  ou  la  non  exigence  de 
cette  hydropifie  ?  des  probabilités  fuffifantes  poui> 
bous  déterminer  à  entreprendre  l’opération  de 
Fempyeme  ou  de  la  paracenthefe  ?  ou  à  y  renoncer.. 

Le  Médecin  qui  confeillera  cette  opération  dans 
le  cas  propofé  ,  doit  donc  s’attendre  que  pour  l’or¬ 
dinaire  elle  n’aura  pas  le  fuccès  defiré.  Il  doit  mêmes 
an  prévenir  les  aflîftants  5  8c  leur  faire  connoître 
que  cette  clerniere  reffource  de  l’art ,  ne  peut  rap- 
p elle r  à  la  vie  qu’un  très-petit  nombre  de  malades 
déduits  à  un  état  auffi  défçfpéré*  Mais  il  fuffiroit 


/ 


que  fur  cinquante  on  pût  efpérer  d’en  fauver  un  ; 
pour  nous  faire  un  devoir  de  ne  pas  négliger  d  y 
avoir  recours  en  pareil  cas» 


§.  443 


32, 


Je  n’ignore  pas  que  dans  ces  derniers  temps  j 
des  Auteurs  très-refpeaables  ont  examiné  cette 
matière  t*  profeffo  ,  &  que  le  résultat  de  leurs  ré¬ 
flexions  &.  obfervations  ,  a  été  de  prononcer  que 
la  coene  ne  pouvoit  fournir  ni  bonnes  indications 
curatives  ,  ni  aucun  figne  prorioftic.  Pour  ce  qui 
regarde  les  figues  pronoftics  ,  il  m’eft  itnpoffible 
d’être  de  leurs  avis  ;  &  je  puis  affurer  que  ceux  que 

je  donne  dans  les  §;  44a  ,  443  »  font  fondés  fur 
une  longue  expérience  ,  fur  un  très-grand  nombre 

d’obfervations. 


§•  44^*  *•  33* 

Il  n’y  a  pas  d’empire  ou  î’efprit  de  fervitude  ait 
plus  dominé  que  dans  celui  de  la  Médecine,  ht  il 
y  a  peu  d’exemples  plus  frappants  de  cette  vérité, 
que  le  dogme  qui  fait  le  fujet  de  cette  remarque. 
Galien  a  dit  que  dans  la  pleuréfie  le  pouls  étoit 
dur.  &  depuis  Galien  ,  tous  nos  Auteurs  ont  allu¬ 
ré  la  même  chofe;  St  il  faut  pour  cela  qu’ils 
aient  renoncé  à  des  obfervations  qu’ils  étoient , 
pour  ainfi  dire ,  à  portée  de  faire  chaque  jour.  Il  y 
a  des  pleuréfies  où  dès  le  commencement  le  pôuls 
eft  mol ,  petit  St  foible  ,  loin  d’être  dm  :  telles 
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ibnt  les  pïeuréfîes  malignes.  Dans  les  pîeuréfîes 
inflammatoires  ,  le  pouls  eft  quelquefois  dur  , 
quelquefois  fouple  &  développé  :  dans  certains  cas, 
ç>n  le  trouve  petit  ,  dans  d’autres  ,  très-étendu. 
En  un  mot,  le  pouls  n’eil  conftamment  le  même  , 
ni  dans  toutes  les  pïeuréfîes  ,  ni  depuis  le  com¬ 
mencement  d’aucune  pieuréfîe  jufqu’à  fa  fin.  On  a 
donc  eu  tort  de  faire  entrer  la  dureté  du  pouls 
dans  la  définition  de  cette  maladie. 

§.  4 66.  *.  34» 

C’eft  ici ,  ou  je  me  trompe  fort,  un  de  ces  cas 
C  fréquents  en  Médecine  ,  où  la  raifon  doit  fe, 
fou  mettre  à  l’obfervation.  Je  crois  elfe  Vivement 
avoir  bien  obfervé  que  les  inflammations  de  poi¬ 
trine  qui  débutent  par  un  vomiffement  opiniâtre  , 
font  fujettes  à  faire  voir  dans  leur  cours  une  ex¬ 
pectoration  purulente.  Mais  quelle  en  e(t  la  caufe  ? 
Par  quels  reiforts  fecrets  une  inflammation  de  poi¬ 
trine  qui  doit  fe  terminer  par  une  expeéforatioa 
purulente  ,  débute-t-elle  par  un  vomiffement  opi¬ 
niâtre  ?  C’eft  ce  que  j’ignore. 

5-  475»  *•  34» 

Il  eft  néceffaire  de  prévenir  ici  les  jeunes  Mé¬ 
decins  contre  une  faute  de  diagnoftic  que  j’ai  vu 
commettre  bien  fouvent.  Une  pîeuréfie  ou  une 
péripneumonie  étant  fuivie  d’une  fièvre  rémittents 


(  t^o) 

ou  intermittente  9  (  au  moins  en  apparence  ) 
réglée  pour  la  période  des  accès  ou  des  redouble¬ 
ments  en  tierce  ou  en  quotidienne  ,  ces  accès  ou 
redoublements  prenant  aux  mêmes  heures  ,  & 
débutant  par  un  friffon  tout-a  fait  fembiable  a 
celui  d’une  fievre  intermittente  :  j’ai  vu  fou- 
vent  prendre  de  telles  fievres  pour  des  fievres 
intermittentes  9  &  méconnoitre  leur  caraèfere 
de  fievre  de  fuppuration.  Un  Médecin  inflruit  , 
ne  commettra  pas  une  fembiable  faute.  Il  ne 
foupçonnera  pas  facilement  qu  une  véritable  fievre 
intermittente  vienne  fe  placera  la  fuite  dune 
pleuréfie  ou  d’une  péripneumonie.  Mais  comparant 
la  marche  de  cette  fievre  avec  les  autres  fympto- 
mes  que  préfente  la  maladie  ,  il  y  reconnoîtra  tous 
les  figues  d’une  fievre  de  fuppuration. 

5.  489-  *• 
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Pour  confirmer  ce  que  j  avance  dans  ce  paragra^ 
phe  5  je  tranfcrirai  ici  fimplement  une  obfervation 
que  j’ai  faite  en  i75*>  &  ie  la  tranfcrirai  telle  que 
je  la  trouve  dans  mon  recueil.  Hune  morbum  {puU 
monis  tubercu/um  (1)  )  vidi  apud  Arnaud  cui  ,  curri 
jamdiu  tuffiret  ac  âolorem  ptrfentifceret  in  pectore  ^in 


U  s’agît  dans  cet  endroit,  de  mon  recueil  du  tu¬ 
bercule  du  poumon  ,  dont  il  eft  parïé  dans  Hip  de 
Tnorb.  lib.  O11  peuf  voir  ce  que  fendis  aux  §•  qî? 

$16,  $!?• 
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urvitis  parte  porticâ  ,  imo  &  fecundùm  brachia  ,  itk 
lit  alterutfum  a t tollere  fine  dolore  non  pojfet  ?  obfer* 
vata  efi  inter  fecundam  &  tertiam  cofias  lateris  dexiri 
pulfatio  valdè  manifefia ,  quœ  me  ipfum  &  alios  ane~ 
vryfmatîs  opinione  fefellit .  Tuberculum  maturation 
ruptumque  ( ut  pus  per  expeclorationem  ingenti  copia, 
prodiret  )  anevryfmatis  fpeciem  penitùs  fufiulit .  Simi » 
lis  tumor  anevryfmatis  opinione  ballonium  decepii 
epiâ,  lib.  Z* 

§.  Si6.  *.  37* 

C'eft  cet  abfcès  du  poumon  qu’Hipocrate  dé¬ 
crit  (i)  fous  îe  nom  de  tubercule  du  poumon* 
Tuberculum  in  pulmone  fit  hoc  modo.  Cum  pituita 
aut  bilis  coacla  pu  ttefcit .  Et  quamdiu  quidem  adhuc 
crudius  fuerit  ,  dolorem  exilem  ac  tujjim  ficcam  in¬ 
du  cl  t.  Eoftquam  autem  maturatum  fuerit ,  dolor  & 
ante  &  rétro  acutus  fit  9  &  calores  corripiunt  ac 
tujjis  vehemens.  Et  fi  quidem  quam  citifiimè  maturue - 
rit  &  eruperit  ?  &  pus  Jurfiim  vertatur  ?  ac  totum  ex - 
puatury&  ventriculus  in  quo  fuerat  pus  ?  contrahatur 
ac  reficcetur  ?  penitùs  fanus  evadet  ,  Ce  tuber¬ 
cule  du  poumon  des  anciens  ,  conftitue,  comme 
on  voit  ,  une  maladie  très -différente  de  celle  à 
laquelle  les  modernes  ont  donné  îe  même  nom. 
Celui  des  anciens  eft  proprement  un  abfcès.  Ceux 


(O  Te  morbis ,  lib.  i.  Voyez  aulîî  Lomnius,  obfi 
dics,990  pt  lao-,  5c  la  Kote  pr^çécteïHCe 
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des  modernes  font  des  tumeurs  dures  glanduleü- 
fes  qui  fe  forment  dans  le  poumon  ,  qui  excitent 
une  toux  opiniâtre ,  une  petite  fievre  ,  finirent  par 
s’ulcerer  les  uns  après  les  autres  ,  &  font  périr  le 
malade  dans  la  confumptïon.  Le  commencement 
de  cette  même  maladie  ,  a  reçu  de  quelques  Au¬ 
teurs  le  nom  de  catarrhe  fexin. 


§.  $2,6. 


*•  3 


8. 


Tout  ce  que  j’avance  ici  au  fujet  de  la  vomique 

lymphatique  (■  3*1  *  /->•  )  eft  uniquement  fonde 

fur  l’obfervation.  J’ai  vu  tout  ce  que  je  dis  , 
les  §.  511  ?  ^  52.3  5  5*4  5  515-  La  conje  ure 

«6,  eft  pareillement  appuyée  fur  1  obfervatiom 

Je  fus  appelle  dans  la  nuit  pour  une  Demoifelle 
âgée  d’une  trentaine  d’années ,  qui ,  fis  mois  au¬ 
paravant  ,  avoit  rendu  une  vomique  lymphatique  , 
&  avoit  échappé  au  péril  de  la  phthifie  ,  don. 
elle  avoit  été  fortement  menacée.  Arrivant  chez 
cette  Demoifelle,  je  la  trouvai  morte  ,  fiiffoquee. 

j’ai  foupçonné  qu’une  nouvelle  vomique  quelle 

nSvoit  pu  rendre  ,  avoit  caufe  fa  mort.  Il  11e  ma 
“  été  poffible  de  le  vérifier  fur  fon  cadavre  ,  fes 
parents  n’en  ayant  pas  permis  1  ouverture. 

§.  539-  *•  39* 

Si  quelqu'un  péri,  d'u»=  UW> 
tua  ordinairement  l'affaire,  de  quelque,  maures. 
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II  périt  en  regorgeant  le  fang  à  gros  bouillons  9 
foit  par  la  rupture  de  quelqu’anevrifme  qui  fe  fait 
ouvert  dans  les  bronches  ,  Toit  parce  qu’un  ulcéré 
du  poumon  aura  rongé  les  parois  de  quelque 
gros  vaiiTeau  artériel  ou  veineux.  Sur  un  grand 
nombre  de  pulmoniques  ,  on  en  voit  quelques  uns 
périr  de  cette  maniéré.  Mais  tant  que  cette  ex» 
péjoration  de  fang  n’eft  qu'une  (Impie  hémop- 
thyfie  ,  c’eft-à-dire  ,  tant  que  le  malade  ne  crache 
le  fang  qu’en  toulfant ,  on  n’eft  pas  dans  le  cas  de 
craindre  un  pareil  événement.  Et  il  eft  d’autant 
plus  efîentiel  de  prémunir  les  jeunes  Médecins 
contre  cette  crainte ?  que  le  defir  d’arrêter  promp¬ 
tement  le  crachement  de  fang  ,  a  fouvent  fait 
faire  les  fautes  les  plus  graves  ?  dans  le  traitement 
délicat  de  cette  maladie. 

§.  552.  *.  40. 

Il  eft  d’autant  plus  efîentiel  de  connoître  les 
lignes  avant-coureurs  de  l’apoplexie  ,  qu’il  ne  pa- 
roîtpas  impofîlble  de  corriger  la  difpofition  à  cette 
maladie  parle  travail  St  la  fobriété.  Tandis  qu'au 
contraire ,  une  fois  développée  ,  ou  elle  fait  périr 
le  malade  ,  ou  elle  îaiffe  après  elle  des  infirmités 
qui  très-fouvent  fubfiftent  le  refte  de  la  vie.  Dans 
le  nombre  de  ces  lignes  avant-coureurs  qui  mar¬ 
quent  une  difpofition  prochaine  à  l’apoplexie  ,  les 
douleurs  fixes  St  opiniâtres  dans  quelque  partie  de 
la  tête  y  tiennent  peut-être  le  premier  rang  ?  tant 
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on  voit  cîe  paralytiques  qui ,  en  faifant  Hiiftoirë  de 
leur  maladie  ,  ne  manquent  pas  de  faire  mention 
daine  douleur  fixe  &  opiniâtre  qu’ils  auront  fouf- 
ferte  dans  telle  ou  telle  partie  de  la  tête  ,  un  mois 
ou  deux  avant  leur  première  attaque  d’apoplexie 

ou  d’hémiplégie» 

i  ;  §.  556-*.  4'r- 

*  .  v  u  «...  «  -  . . *  **  *■*  V->  \>  ■'  r  •  -  •*  1  \ 

Les  définitions  de  l’apoplexie,  qu’on  donne 
quelquefois  dans  les  Écoles,  &  celles  qu’on  trouve 
chez  un  grand  nombre  d  Auteurs  ,  font  capables 
d’induire  les  jeunes  Médecins  dans  les  erreurs  les 
plus  graves.  Si  nous  leur  définiffons  l’apoplexie  , 
une  privation  fubite  de  .tout  fentiment  ,  de  tout 
-  mouvement  volontaire  ;  fi  nous  y  ajoutons  la  refph 
jation  fiertoreufe  :  nous  ne  leur  donnons  pas  une 
définition  de  l’apoplexie  en  général ,  une  défini¬ 
tion  qui  convienne  à  tous  les  cas,  où  les  Praticiens 
reconnoîtront  l’apoplexie.  Mais  nous  leur  defr 
niffons  feulement  l’apoplexie  forte  &  mortelle.  Il 
faut  donc  prévenir  les  jeunes  Médecins,  que  cette 
maladie  diffère  d’elle-même  par  des  nuances  très- 
multipliées  :  que  quelquefois  elle  .e II  foudroyante 
&  tue  le  malade  au  moment  qu  elle  te  déclare  : 
qu’elle  eft  quelquefois  conforme  à  la  définition  que 
nous  venons  de  critiquer  ;  &  que  c’efi:  alors  1  apo¬ 
plexie  forte  &  mortelle  d’Hipocrate.  Que  dans 
d’autres  cas  ,  la  privation  du  fentiment  &  du  mou¬ 
vement  rfefi  pas  fubite  ?  mais  s  établit  par  degres* 
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Qu’enfîn  il  y  a  des  cas  d’apoplexie  où  la  reipira** 
tion  n’eft  nullement  ftertoreufe  9  où  le  malade  com¬ 
ie rve  la  faculté  d  avaler  9  où  il  conlerve  plus  ou 
moins  de  fenùbilité  9  plus  ou  moins  de  mouve¬ 
ment  ,  lorfqu’on  le  pince  ou  qu’on  le  pique  ;  où  11 
ouvre  les  yeux9  &  dit  même  quelques  mots  ? 
quand  on  le  tourmente  à  un  certain  degré* 

.  .  .  .  .  .  ..  i  ,  •  y  •.  ...  •  *  .  I  '*  -  > 

F  I  N, 


A  MONTPELLIER, 

De  l’Imprimerie  de  Jean-François  Picot  ,  feu! 
Imprimeur  du  Roi,  Place  du Petit-Scel.  177 6. 


EXTRAIT  des  Regiftres  de  la  Société  Royale 

des  Sciences. 


Du  4  Juillet  1776. 

IV^Effieurs  de  L amure  &  Broussonet  ,  qui 
avoient  été  nommés  pour  examiner  un  Ouvrage  de 
M.  le  R'  y  ,  qui  a  pour  titre  ,  Du  Pronojhc  dans 
les  Maladies  aiguës  5  en  ayant  fait  eur  rapport  ,  la 
Compagnie  a  jugé  cet  Ouvrage  digne  de  1  imprel- 
fion;  eu  foi  de  quoi  fai  figné  le  préfent Certificat. 


A  Montpellier  le  4  Juillet  17 7^* 

DE  RATTE  ,  Secrétaire  Perpétuel 
de  la  Société  Royale  des  Sciences, 


PRIVILÈGE  DU  ROI. 


LoUIS ,  PAR  la  GRACE  de  Dieu  ,  Roi  de 
France  et  de  Navarre  :  A  nos  amés  8c  féaux 
Confeillers  les  Gens  tenant  nos  Cours  de  Parle¬ 
ment  ,  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre 
Hôtel  ,  Grand-Confeil ,  Prévôts  de  Paris  ,  Baillis, 
Sénéchaux ,  leurs  Lieutenants  Civils ,  &  autres  nos 
Jufticiers  qu’il  appartiendra  ,  SALUT.  Notre  bien 
amée  la  Société  Royale  des  Sciences  de 
Montpellier,  Nous  a  fait  expofer  qu’elle  auroit 
befoin  de  nos  Lettres  de  privilège  pour  la  réim- 
prelîion  de  fes  Ouvrages.  A  CES  CAUSES  ,  voulant 
favorablement  traiter  notredite  Société  ,  Nous  lui 
avons  permis  8c  permettons  par  ces  Préfentes  de 
faire  réimprimer  par  tel  Imprimeur  qu’elle  voudra 
choifir  ,  tous  les  Ouvrages  qu’elle  voudra  faire  im¬ 
primer  en  fon  nom  ,  en  tels  volumes  ,  forme  , 
marges ,  cara&eres ,  conjointement  ou  féparément, 
8c  autant  de  fois  que  bon  lui  femblera  ,  8c  de  les 
faire  vendre  8c  débiter  par-tout  notre  Royaume 
pendant  le  temps  de  vingt  années  confécutives  , 
à  compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes  ,  fans 
toutefois  qu’à  l’occafion  des  Ouvrages  ci-defTus 
fpécifîés  il  puilfe  en  être  réimprimés  d’autres  qui 
ne  foient  pas  de  notredite  Société.  Faifons  défen- 
fes  à  tous  Imprimeurs  ,  Libraires  ,  8c  autres  Per- 
fonnes  de  quelque  qualité  8c  condition  qu’elles 
foient  d’en  introduire  de  réimpreffion  étrangère  dans 
aucun  lieu  de  notre  obéilfance  ;  comme  aufli  de 
réimprimer  ou  faire  réimprimer,  vendre, faire  ven¬ 
dre,  débiter  ni  contrefaire  iefdits  Ouvrages  ?  ni  d’en 


faire  aucuns  Extraits  fous  quelque  prétexte  que  ce 
puiffe  être  ,  fans  la  permiffion  expreffe  &  par  écrit 
de  ladite  Société  ,  ou  de  ceux  qui  auront  droit 
d’elle  ,  à  peine  de  confifcanon  des  Exemplaires 
contrefaits  ,  de  trois  mille  livres  d’amende  contre 
chacun  des  contrevenants  ,  dont  un  tiers  à  Nous  , 
un  tiers  à  l’Hotel-Bieu  de  Paris  ,  &  l’autre  tiers 
à  ladite  Société  ,  ou  à  ceux  qui  auront  droit 
d’elle  ,  à  peine  de  tous  dépens  ,  dommages  & 
intérêts  :  à  la  charge  que  ces  Préfentes  feront 
cnregiftrées  tout  au  long  fur  le  Regiftre  de  la 
Communauté  des  Imprimeurs  &  Libraires  de 
Paris  ,  dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  ;  que  la 
jéimpreffion  deidits  Ouvrages  fera  faite  dans  notre 
Royaume  &  non  ailleurs ,  en  bon  papier  &  beaux 
caracderes  ,  conformément  aux  Réglements  de 
Ja  Librairie  ;  qu’avant  de  les  expofer  en  vente  les 
JManufcrits  &  Imprimés  qui  auront  fervi  de  copie 
à  la  réimpreiTion  defdits  Ouvrages  ,  feront  remis 
es  mains  de  notre  très-cher  &  féal  Chevalier , 
Chancelier  de  France  le  Sieur  de  Lamoignon  ; 

qu’il  en  fera  enfuite  remis  deux  Exemplaires  de 
chacun  dans  notre  Bibliothèque  publique  ,  un  dans 
celle  de  notre  Château  du  Louvre  ,  &  un  dans 
celle  de  notredit  très-cher  tk  féal  Chevalier  ? 
Chancelier  de  France  le  Sieur  de  Lamoignon  ; 
le  tout  à  peine  de  nullité  des  Préfentes  ;  du 
contenu  desquelles  vous  mandons  &  enjoignons  de 
faire  jouir  ladite  Société  &  fes  ayans-caufes  plei¬ 
nement  &  paifiblement  ,  fans  fouffrir  qu’il  leur  foit 
fait  aucun  trouble  ou  empêchement  :  voulons  que 
la  Copie  des  Préfentes,  qui  fera  imprimée  tout  au 
long  au  commencement  ou  à  la  fin  defdits  Ouvra» 
ges  ,  foit  tenue  pour  dûement  lignifiée  ,  &  qu'aux 
Copies  collationnées  par  l’un  de  nos  amés  &  féaux 
Confeilîers-Secrétaires  ,  foi  foit  ajoutée  comme  à 
rOrigiqal  ;  Commandons  au  premier  notre  Huiffieï 


ou  Sergent  fur  ce  requis  de  faire  pour  ï’exécutîon 
d’icelles  tous  aâ:es  requis  &  néceffaires  9  fans 
demander  autre  permiffion,  &  nonobftant  clameur 
de  Haro  9  Charte-Normande  &  Lettres  à  ce  con¬ 
traires.  Carteleft  notre  pîaifir.  Donné  à  Verfailles 
le  vingt-neuvieme  jour  du  mois  d’Août  ,  fan  de 
grâce  mil  fept  cent  foixante  9  &  de  notre  régné  le 
quarante-cinquieme.  Par  le  Roi  en  fon  Confeil  , 
LE  BEGUE  ?  figné. 

ÏLegifiré  fur  le  Regifre  XV  de  la  Chambre  Royale 
&  Syndicale  des  Libraires  &  Imprimeurs  de  Paris  9 
n  •  Il 2,  9  fol.  1 1 3  ?  conformément  au  Réglement  de 
171b  ?  dul  fait  défenfes  9  art.  41  9  a  toutes  Per  formes 
de  quelques  qualités  &  conditions  qu  elles  [oient  9  au¬ 
tres  que  les  Libraires  &  Imprimeurs  9  de  vendre  9 
débiter  ,  faire  afficher  aucuns  Livres  pour  les  vendre 
en  leurs  noms  9  fait  qu'ils  s1  en  difent  les  Auteurs  oit 
autrement  9  Ce  cl  la  charge  de  fournir  a  la  Jufdite 
Chambre  neuf  Exemplaires  prefcrits  par  [article  108 
du  meme  Réglement .  A  Paris  ce  1 5  Qclobre  1760. 
VINCENT  Adjoint  ?  {igné. 


Collationné  par  Nous  Écuyer  «,  Confeiller- 
Secrétaire  du  Roi  9‘Mai£bn  9  Couronne  de 
France  &  de  fes  Finances  9  Contrôleur  en 
la  Chancellerie  près  la  Cour  des  Comptes, 
Aides  &  Finances  de  Montpellier.  Soefye* 
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